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RELAZIONE 

sopra  un  Opera  presentata  al  concorso  aperto   dai   fratelli 
Dottore  e  Fartnacista  Collegiati  Garbigubtti  intorno  alla   tubercolosi, 

letta  nella  tornata  del  7  giugno  1 848 
dell'Accademia  Reale  Medico^ Chirurgica  di  Torino. 


L 


la  tubercolosi  in  generale,  e  la  polmonare  in  specie,  terribile 
flagello  del  fiore  della  gioventù ,  cui  fin  ora  non  seppe  opporre  ri^ 
paro  l'arte  nostra,  fissava  la  mente  ed  il  cuore  del  rinomato  Dott. 
Chirurgo  Coli,  Garbiglietti  Padre ,  il  quale  manifestava  ai  suoi  figli 
il  pensiero  di  chiamare  con  opportuni  quesiti  e  premio  i  più  distinti 
osservatori  e  studiosi  di  questa  malattia ,  ad  indagarne  meglio  le 
cause,  riconoscerne  i  primordii,  l'andamento,  e  ciò  che  più  importa, 
scoprire  il  modo  di  prevenirla,  e  di  curarla  con  successo  essendo 
già  in  corso.  Se  non  che  prematuro  fato  gli  interruppe  il  lodevole 
disegno  ;  ma  questa  filantropica ,  e  generosa  sua  disposizione  vollero 
i  degnissimi  figli  mandare  ad  effetto,  dirigendosi  perciò  a  questa  Reale 
Accademia  Medico-Chirurgica  per  il  programma  dei  quesiti,  il  quale 
venne  formolato  dalla  Commissione  che  essa  nominava,  e  fu  ap- 
provato, poscia  pubblicato.  Ora  trascorso  ed  oltre  essendo  il  tempo 
per  la  presentazione  delle  memorie,  la  stessa  Commissione  fatto  lo 
squittinio  di  quella  sola  che  le  pervenne,  si  reca  a  dovere  di  darvene 
im  sommario  ragguaglio,  ed  il  suo  giudizio. 
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Qaesta  sola  memoria  estesissima  da  comporre  due  grossi  volumi 
compensa  a  dovizia  il  difetto  di  altre  che  si  aspettavano.  Essa  com- 
prende in  erudizione  tutto  quanto  si  è  scritto  intorno  alla  tuberco- 
losi specialmente  polmonare  dagli  antichi  e  dai  moderni;  divaga 
spesso  trattando  questioni  Gslologiche  e  patologiche  avventizie  che 
hanno  tuttavia  più  o  meno  vicino  rapporto  col  soggetto  principale , 
traendo  lumi ,  ove  d'  uopo ,  dalle  scienze  accessorie ,  e  particolar- 
mente  dalla  Chimica ,  e  mostrando  in  ogni  parte  l'Autore  fornito  di 
molta  scelta  dottrina,  e  criterio  non  ordinario.  Essa  in  ordine  ai 
quesiti  li  prende  a  disanima  un  per  uno,  e  li  scioglie  con  ogni 
genere  d'argomenti  somministrati  dall'osservazione,  dall'esperienza 
delle  età  passate,  e  con  tutti  i  ritrovati  particolari  dell'età  nostra. 
Quindi  non  esita  la  nostra  Commissione  a  premettere  che  tale  scritto 
puossi  meritamente  dire  una  compiuta  monografia  della  tubercolosi. 

A  provare  questa  sua  asserzione  la  Commissione  medesima  vi  an- 
nota che  in  quanto  al  primo  quesito ,  il  quadro  fatto  dei  segni  esterni 
e  funzionali  della  costituzione  tubercolosa  è  tratteggiato  sulle  più 
esatte  descrizioni  fenomenologiche  che  l'osservazione  ha  costante- 
mente confermate;  per  tal  modo  che  ritener  si  possa  nello  stesso 
tempo  veritiero  e  compiuto.  Nello  stesso  modo  formato  si  è  quello 
che  riflette  il  secondo  quesito;  che  si  è  di  esporre  i  segni  che  ri- 
velano la  presenza  dei  tubercoli,  specialmente  polmonari ,  in  via  di 
formazione  o  di  sviluppo.  Sono  in  esso  indicati  tanto  i  ségni  che 
chiamansi  razionali ,  quanto  i  fisici  o  statici ,  ai  quali  ultimi  l'Autore 
appoggia  particolarmente  la  conoscenza  della  tubercolosi  in  questo  suo 
primo  stadio ,  in  cui  essa  è  di  gran  preferenza  più  sanabile  che  nei 
successivi  sladii.  Ed  a  questo  desiderio,  per  quanto  lo  permette  Tal- 
tualc  stato  della  scienza  in  proposito,  soddisfa  il  complesso  dei  sin- 
tomi  raccolti  e  sottomessi  a  squisita  analisi  e  sintesi. 

V  andamento  progressivo  della  tubercolosi ,  la  di  eni  descrizione 
si  richiede  dal  terzo  quesito,  è  ampiamente,  non  meno  che  minuta- 
mente tracciato  in  modo  a  rappresentare  dapprima  1'  intero  corso 
della  malattia.  Vengono  poscia  esposti  e  ben  distinti  i  sintomi  par- 
tieoiari  dei  vari  stadii ,  ed  in  ordine  ai  medesimi ,  i  mutamenti  pa- 
toIogicO'Organici  successivi  che  costituiscono  il  carattere  anatomico 
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disila  malattia  nei  vari  suoi  tèmpi  ;  e  di  questi,  e  di  quelli  :$'  iiiTe* 
stìga  fe  si  spiega  il  modo  di  produzione. 

Dimostra  fino  crilerib  l'Autore  nella  scelta  die  egli  fa  intorno  al 
primo  quesito ,  dei  segni  diagnostici  e  difiFererieiali  per  cui  la  tuber- 
colosi disttnguest  dalle  malattie  congeneri.  In  apposito  capitolo  esso 
chiama  a  nuova  analisi  i  siolomi  e  segni  della  medesima,  ponendoli 
in  conironto  con  quelli  delle  affezioni  laringee ,  bronchiali  e  polmo- 
nari con  cui  più  facilmente  si  confonde  e  si  complica;  e  dietro  questa 
operazione  con  ben  ragionato  metodo  di  eliminazione  sceverando  gli 
gli  uni  dagli  altri  ci  conduce  ad  un  preciso,  rispettivo,  e  semplice 
quadro  diagnostico»  pronostico,  e  trattamento  si  dell'una  che  delle 
altre. 

Venendo  al  terzo  quesito,  doè  all'indagine  particolare  della  pri- 
mitiva forma  dei  tubercoli ,  della  loro  sede ,  dei  cangiamenti  che  in 
essi  avvengono  in  relazione  con  quelli  del  parenchima  del  polmone 
e  di  altri  organi  che  occupano ,  e  dei  segni  particolari  che  corri- 
spondono agli  uni  ed  agli  altri ,  notiflcasi  dairAutore  che  ì  tuber- 
coli compongonsi  di  granulazioni  a  di  lui  parere  non  organiche ,  ma 
risultanti  da  una  secrezione  morbosa  particolare  di  linfa  plastica,  la 
quale  nel  condensarsi  prènde  in  mezzo  varie  cellette  polmonari  in  un 
con  viluppi  capillari  che  dannò  V  apparenza  organica  ai  tubercoli  : 
che  poi  queste  granulazioni  conformansi  in  tubercoli  per  mezzo  di 
una  sostanza  intermedia  detta  jaUna  che  le  amalgama  insieme;  che 
alcuni  autori  tuttavia  ritengono  essere  desse  residui  di  acefalocìstì  o 
(li  altrettante  ìdatidi. 

I  tubercoli  poi  si  fanno  risiedere  tanto  nelle  cellette  polmonari , 
quanto  nel  tessuto  interstiziale  a  conciliazione  di  quelli  che  li  ripon- 
gono soltanto  neir intemo  delle  cellule,  o  soltanto  nelle  aiuole  della 
cellulosa. 

Dai  tubercoli  distinguesi  V  infiltrazione  tubercolosa ,  la  quale  invece 
di  presentare  corpictni  rotondi ,  oRresi  sotto  forma  di  polvere  iuber- 
coloia,  0  di  strati  grigi  (l'infiltrazione  grìgia)  ovvero  gialli  (l' infil- 
trazione gialla):  benché  ognuna  di  queste  in  sostanza  non  differisca 

0 

da  quella  dei  tubercoli. 

Ammessa  la  divisione  di  questi  in  crtidt  e /bndmtt,  vi  si  riferisce 
il  passaggio  loro  dall'uno  all'altro  ^tato,  in  un  coi  cangiamenti  prò- 
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vati  nel  medesimo  tempo  dal  parenchima  polmonare  con  (ante  mi- 
nate osservazioni ,  indagini ,  esperienze  relative  ai  prodotti  della  tu-* 
bercolosi  e  della  flogosi  complicante,  per  cui  chiarite  ne  vengono  tutte 
le  fasi  che  la  tubercolosi  subisce  nel  suo  corso. 

In  risposta  al  sesto  quesito  rapportasi  V  analisi  microscopica  e  chi- 
mica dei  tubercoli ,  e  del  sangue  dei  tubercolosi  :  colla  prima  con- 
fermando la  forma  globulare  primitiva  dei  tubercoli,  colla  seconda 
rilevando  essere  essi  composti  da  una  materia  animale  sui  generis , 
e  da  varii  solfati  e  fosfati  calcari  esistenti  in  diversa  proporzione. 

Essendo  stato  analizzato  il  sangue ,  notasi  che  si  rinvenne  al- 
terato specialmente  nei  suoi  globetti ,  e  meno  coagulabile  quando 
non  havvi  intensa  complicanza  flogistica  ;  dicesi  alflae  in  genere  a 
quello  degli  scrofolosi.  Narrasi  poi  che  i  tubercoli,  venendo  a  lique- 
farsi la  sostanza  jalina  che  tiene  unite  le  loro  granulazioni ,  si  di- 
sgregano, e  cosi  succede  la  loro  fusione ,  e  dopo  di  questa  lo  scavo 
polmonare ,  od  assorbendosi  la  parte  untuosa  animale  dei  medesimi 
rimanendovi  la  calcare ,  essi  diventano  gipsei ,  calcolosi ,  o  cingendosi 
di  una  cisti  che  li  sequestra  dal  polmone ,  passano  allo  stato  detto 
di  obsolescenza  cioè  d'innocuità:  od  altra  volta  assorbiti  sono  espor- 
tati, oppure  fusi,  sono  espulsi  cogli  escreati.  Raccogliesi  infine  che 
andando  i  medesimi  a  fusione ,  raro  è  che  non  consumino  e  distrug- 
gano coi  polmoni  la  vita ,  ma  fassi  osservare  che  nemmeno  in  que- 
sto caso  sono  perdute  tutte  le  speranze ,  perchè  talora  le  caverne  che 
si  formano  otturansi  ancora  di  linfa  plastica ,  o  ccmeatansi ,  ed  im- 
brigliansi  della  stessa  sostanza  ;  operandosi  in  questi  diversi  modi  la 
loro  cicatrizzazione.  Che  se  per  buona  ventura  i  tubercoli  passano 
agli  altri  esiti ,  maggior  iiducia  di  successo  potra^si  avere. 

1/ eziologia  della  tuliercolosi  contemplata  nel  settimo  quesito  con- 
sidera r  influenza  di  tutte  le  cause  remote  divise  in  predisponenti,  ed 
occasionali^  e  suddivise,  le  prime  in  quelle  inerenti  all'organismo  ed 
in  altre  esiertie  modificatrici  di  esso.  Fra  le  predisponenti  del  primo 
genere  ripongonsi  il  sesso,  Tetà,  la  costituzione,  il  temperamento: 
ai  secondo  genere  rapportansi  il  vittcì  consueto,  incominciando  dal- 
l'allattamento,  poscia  i  climi,  le  località,  il  domicilio,  la  pulizia 
della  persona  ed  il  genere  di  vita  complessivamente  preso.  Alle  quali 
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tulle  saggiameale  e  relativameiìte    valutate  allribuisce  TA.  molla 
parie  nel  preparare  il  seminio  morboso  della  tubercolosi. 

Vi  annovera  poi  V  A.  fra  le  eause  determinanti ,  Y  umidità,  Taria 
impura ,  certe  professioni ,  Y  intemperanza ,  ossia  Y  abuso  dei  vino , 
dei  liquori  spiritosi,  i  patemi  d'animo,  ed  alcune  cagioni  locali  di- 
rette ,  come  la  troppa  declamazione ,  vociferazione ,  il  canto ,  il  suono 
di  strumenti  da  Gaio,  ed  inflne  l'ispirazione  di  corpiciuoli  o  vapori 
nocivi,  materialmente  o  virtualmente.' 

Dal  complesso  di  tutte  le  accennate  cause  egli  è  di  parere  che 
la  risultante  cagione  prossima  della  tubercolosi  considerata  neiruni^ 
versale  dell' economia  sia  di  fondo  astenico  ;  sopraggiungendo  soltanto 
la  stenia  nello  svilupparsi  del  morbo  per  mezzo  della  flogosi  che  vi 
si  determina.  In  tutto  questo  capitolo  delle  cause ,  d' uopo  è  dirlo , 
niente  havvi  di  nuovo  ma  nemmeno  alcun  manco  che  lasci  imper- 
fetta la  soluzione  del  quesito. 

Trattasi  nell'  ottavo  quesito  della  contagiosità  della  tubercolosi,  in- 
tomo alla  quale,  previo  un  cenno  degli  autori  classici  che  furono 
favorevoli  o  contrarii,  ed  appoggiato  a  fatti  non  pochi,  il  nostro 
Autore  conchiudc  che  non  si  possa  negare  la  propagazione  del  morbo 
per  via  di  un'assidua,  lunga  ed  immediata  coabitazione  coi  tuber- 
colosi, inspirandone  l'aria  da  essi  espirata,  ed  assorbendone  i  loro 
vapori  cutanei,  nei  quali  ammettesi  sospeso  o  frammisto  un  con- 
tagio volatile,  0  miasma  contagioso  di  altri.  La  Commissione  non 
pronunciandosi  su  questo  punto,  si  limita  a  dire  che  l'Autore  la 
difende  con  fatti  ben  osservati  e  col  ragionamento. 

Molti  sono  i  punti  di  questione  compresi  nel  nono  quesito;  ed  in 
primo  luogo,  cercasi  sino  a  qual  epoca  di  sviluppo  sia  la  tuber. 
colosi  sanabile,  e  come,  non  essendo  essa  più  sanabile,  per  quali 
guasti  ciò  avvenga.  L'Autore,  contro  l'avviso  di  parecchi,  difende 
la  sanabilità  del  morbo  possibile  in  ogni  tempo,  tanto  coi  mezzi 
naturali,  quanto  con  quelli  particolarmente  aggiunti  dall'arte.  A  tal 
proposito  rapporta  guarigioni  ottenute  da  insignì  clinici  e  sue  proprie 
in  numero  di  dieci;  quindi  si  appoggia  alle  osservazioni  di  celebri 
professori  di  anatomia  patologica,  i  quali  videro  e^  riconobbero  nei 
polmoni  già  tubercolarizzati  i  tubercoli  svanili,  o  passali  allo  stato 
calcare,   od   in  loro  vece  cisti  vuote,  o  quelli   stessi  espulsi,  ed  io- 
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fine  cicatriz2até  le  caverne.  Ai  qdaH  fortunati  esiti  osserva  V  Autóre 
che  di  rado  conducono  le  soie  Ione  delia  natura  ;  ma  bensì  le  me- 
desime  opportunamente  secondate  da  una  cura  generale  e  particolare 
intrapresa  a  tempo  utile.  Altrimenti  rammenlando  ì  guasti  polmo- 
nari superiormente  riferiti,  ci  dice  parimente  il  modo  con  cui  la  tu- 
bercolosi va  per  lo  più  ed  inevitabilmente  a  mortai  fine. 

Tutto  destinato  al  trattamento  si  profilattico  che  curativo  si  è 
il  decimo  ed  ultimo  quesito,  nello  svolgere  il  quale ,  riprodotta  dal- 
l'Autore  la  sanabilità  della  tubercolosi,  vedgono  esposti  i  mezKi  ed 
i  metodi  che  possono  condurre  a  A  desiderata  meta.  In  quanto  alla 
profilassi ,  le  misure  che  egli  adotta  sono  tutte  igieniche.  Primiera- 
mente Consilia  la  fuga  delle  cause  superiormente  enumerate ,  od  al- 
meno la  neutralizzazione  di  esse;  poscia  un  clima  temperato  e  co- 
stante; l'abitazione  in  luogo  secco  e  sano,  un  regime  di  vita  aiu- 
tato, ove  d'uopo,  da  mezzi  terapeutici,  onde  conservare  Tequilibrio 
funzionale  di  tutta  T economia,  persuaso  che  a  sviluppare  il  morbo 
valga  qualunque  dissesto  funzionale. 

Conducendosi  quindi  alla  cura  terapeutica  della  tubercolosi  in  corso, 
discorre  di  tutti  metodi,  di  tutti  i  rimedii  che  sono  stati  particolar- 
mente raccomandati;  ed  in  primo  luogo  vi  accenna  il  metodo  di 
curare  l'etisia  d'Ippocrate  ooi  purganti,  cogli  emetici,  coi  caustici, 
e  col  latte,  quello  di  Celso  col  latte,  colla  severità  igienica,  col 
soggiorno  nel  clima  d'Alessandria  d'Egitto;  quello  del  Galeno  col 
salasso  e  cogli  oppiati  ;  quello  di  Sydhenam ,  col  salasso ,  coi  catar- 
tici, e  coi  pettorali:  quello  di  Merton  col  salasso ,  col  vino  emetico, 
colle  sue  pillole  balsamiche ,  e  colla  dieta  lattea  ;  quello  del  Salvadori 
col  vino ,  coi  cibi  grossolaivi ,  cogli  esercizi  smodati  di  corpo  :  quello 
di  Scudamore  e  Beherends  col  nutrimento  abbondante,  colla  birra, 
coli' olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  colle  ispirazioni  dei  vapori  di 
jodio,  del  fumo  della  cicuta,  e  coir  uso  di  mistura  inchiudente  calce, 
potassa  e  soda  in  un  decotto  di  salsapariglia ,  ed  infine  col  chinino , 
colla  tintura  di  Marte,  e  col  nitrato  d'argento  (1);  quello  del  Benne t 
col  nafta ,  con  buoni  nutrienti  e  sopratutto  col  latte,  e  a  tempo  col 

(1)  11  nostro  Dott.  Gastaldi  giovane  di  belle  speranze  reoentemenle  propose  appoggiato 
a  sperienze  pratiche  negli  aoimalì  ed  in  se  stesso  1* ispirazione  del  nitrato  d'argento  fìnìs- 
fiimamente  polyertzzato. 


salasso,  e  coi  rlvulsivi  ;  quello,  filialpiente  dì  Bufau  Rioffrèy:  e  di  Lovis 
poramente  8ÌÌiliiiiUL&ico> 

Dbcorre  ia  ségoito  e.separatameatti  àaì  salassò,  degli  .emetici ,  della 
digitale,  del  jodio,  dea  prótojodaro  di  ferra,  .  dell' olio  di  .fegato  di 
merluzeo^  del  nafta,  dell' amniQmaoa  e  suoi  sali,  dell! addo  ìdro- 
eianieo,  delia,  toracentesi  come  mezzo  compressivo  ed  evacu&tivo, 
del  lìcben^  del  fdlaqdrio  acquatico,  del  cloruro  di  soda,  dei  chiiìftcei, 
e  sopra  ogni  altro  farmaco  dei  vaH  preparati  della  segala  corauta. 
Dei  quali  medicamenti  tutti  T Autore  nomina  i  proponenti,  riferisce 
le  osservazioni,  e  le  ragioni  che  militano  in  loro  f Avere,  il  modo 
d'amministrazione  più  conveniente  e  non  tralascia  dì  porgere  su  di 
ognuno  il  suo  ^udi2io  fondato  per  lo  più  sulle  osservazioni  e  spe* 
rienze  proprie.  Venendo  a  conclusione,  condanna  T eccessiva  e  la 
tin)ida  cacciata  di  sangue  ;  non  rifiuta  assolutamente  gli  emetici  ;  ap- 
prova  la  digitale  ed  in  ispeeìe  la  digitalina  ;  tien  conto  del  jodio  e 
del  pfotojoduro  di  ferro;  lodasi  maggiormente  dell' olio  di  fegato  di 
merluzzo;  infine  confida  possentemente  nei  varii  ed  in  tutti  i  pre- 
parali della  segala ,  mercè  i  quali  narra  di  aver  ottenuto  grandi  sue- 
cessi  e  le  sue  guarigioni  summentovate. 

Ma  a  seconda  delle  indicazioni  che  si  presentano,  egli  ragionevol- 
mente vuole  diretto  il  metodo  curativo,  or  facendo  luogo  al  salasso, 
particolarmente  nel  primo  svilupparsi  del  morbo ,  or  agli  altri  esposti 
farmachi,  annotando  però  che  la  segala  giova  in  tutti  gli  stadii  del 
medesimo. 

Questi  pochissimi  cenni  che  intorno  a  si  lunga  e  copiosa  materia 
la  vostra  Commissione  vi  sottopone,  onorevolissimi  Socii,  non  ba- 
stano certamente  a  dimostrarvi  tutti  i  di  lei  meriti  particolari;  ma 
varranno ,  credo  a  rappresentarvi  il  sommo  pregio  del  lavoro  in 
complesso,  onde  mettervi  in  grado  di  portare  voi  puf  e  il  vostro 
giudizio.  Essa  è  pertanto  d'opinione  che  sì  debba  aggiudicare  il  premio 
Garbiglietti  a  codesta  meritevole  fatica.  Nel  quale  favorevolissimo  suo 
parere  essa  si  appoggia  alla  gran  mole  dell'opera  non  per  proUssità 
di  parole,  ma  per  copia  di  scienza  risguardante  direttamente  ed  in- 
direttamente la  tubercolosi  :  alla  molticiplità  delle  dottrine  sparsevi 
a  proposito;  al  modo  distinto  con  cui  sono  ordinatamente  presi  ad 
esame  i  quesiti  e  sciolti  in  ogni  loro  parte;  alle  esatte  figure  rap- 
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presentanti  i  tubercoli  nei  yarìi  gradi  del  morbo  ed  i  snccessivi  guasti 
ossia  le  cicatrici  da  esso  lasciati;  ed  in  fine  all'abbondanza  di  cita* 
zioni  di  autorità  antiche  e  moderne  ;  di  osservazioni  e  di  sperienze; 
di  teorie,  di  concetti,  di  raziocinii,  e  di  ipotesi  che  rendono  com- 
piuto il  lavoro  e  presentano  un  repertorio  contenente  sino  al  di 
d'oggi  tutto  ciò  che  si  sa  intomo  alla  tubercolosi.  Non  temiamo 
perciò  di  essere  smentiti  nell'affermare  che  di  (utti  gli  scritti  sinora 
pubblicati  sulla  tubercolosi,  specialmente  polmonale,  questo  sia  il  più 
perfetto  se  si  considera  complessivamente,  essendo  esso  il  meglio  ela- 
borato ed  il  più  saggiamente  coordinato.  Con  ciò  non  vogliamo  dire 
che  in  esso  sianvi  grandi  novità,  scoperte  o  concetti  straordinarii  ; 
ma  apprezziamo  grandemente ,  oltre  al  '^ià  lodato ,  lo  spirito  dì  me- 
dicina razionale  e  sperimentale  che  tutta  domina  la  compilazione. 
Facciamo  in  conseguenza  sentire  le  nostre  brame  che  esso  sia  per 
intiero  pubblicato  ,  ed  eccitiamo  l'Accademia  onde  disponga  in  qual- 
che modo  affinchè  ciò  si  possa  eseguire  tanto  a  prò  dell'istruzione 
pubblica ,  quanto  ad  onore  dell'  Autore  di  questa  lodevolissima  com« 
posizione  scientifica. 

/  Membri  della  Commissione: 

BERRUn  Presidenle 

Battagua,  Garbiguetti,  Sachero. 

GiROLA  Relatore. 

L'Accademia  dopo  adottate  le  conclusioni  di  questo  rapporto,  avendo 
aperta  la  scheda  contenente  il  nome  dell'Autore  premiando,  risultò 
essere  questi  il  Dottore  Luigi  Parola  di  Cuneo,  socio  corrispondente 
della  medesima. 


Torino,  Tip.  G.  Favale  e  Comp. 
Vìa  dei  Mercanti,  Casa  Collegno. 


INTRODUZIONE 
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È  carattere  del  vero  filosofo  lo  sperare 
tutte  le  cose  che  non  sono  Impossibili,  e 
il  credere  a  tutte  quelle  che  non  sono 
irragionevoli.  Herschel. 

Cliiarire  alcuni  punti  per  anco  oscuri 
^Ieli*eziologla  dei  tubercoli  pulmonall  e 
spezialmente  perfezionare  la  loro  terapeu- 
tica ,  SODO  gli  Oggetti  che  dovranno ,  mi 
pare,  eccitare  principalmente  Taltenzione 
dei  nuovi  osservatori.  Amdral. 


1  emerarìa  impresa  forse,  o  certamente  troppo  audace  fidanza 
sarà  riputata  questa  mia  da  queglino,  ì  quali  nello  studio  della 
tisi  bene  addentro  internaronsi,  di  farmi  innanzi  a  produrre 
il  mio  pensiero  intorno  un  mgrbo  disi  oscura  genesi,  dubbia 
curazione  e  micidiale  effìcacità,  laddove  già  molti  nobili  pro- 
fessanti la  sacra  arte  nostra  con  ninno  o  poco  giovamento  della 
umanità  vi  si  travagliarono  senza  posa. 

Se  non  che  appunto  cotale  lagrìmévole  infruttuosità  di  co- 
stanti studi,  nel  commuovermi  con  profondo  dolore  ogni  qual  • 
volta  accadevami  di  dovermi  accingere  alla  debellazione  di 
sì  protervo  e  mortifero  malore,  lunge  dallo  sfiduciarmi  con 
stanco  scetticismo  sulla  potenza  dell'arte  conquistatrice  ogni 
dì,  coH'arme  della  inflessibile  osservazione,  de'misteri  ripara- 
tori della  provvida  natura,  aggiungeva  stimoli  e  fuoco  al  de- 
siderio in  me  acceso  di  rapire  la  mia  parte  di  favilla  al  sole 
della  scienza,  per  convergerne  il  raggio  risanatore  sulla  fu- 
nesta piaga  della   tubercolosi.    Con  tale    animo   tentai    con 

lungo  indomito  amore  alcune  mie  proprie  ricerche  su  tutti 
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i  gradi  e  tutte  le  sembianze  del  morbo  tisi,  tanto  più  che  desso 
dopo  di  avermi  privato  della  unica  sorella,  avventatosi  per 
ben  due  volte  sulla  mia  propria  persona,  dovetti  necessaria- 
mente, quale  aeger  et  medicus  gravius  iaborans  gloriose  evasurus 
s\  davvicino  spiarlo  e  studiarlo,  da  poter  con  sicura  fede  ac- 
certare sensi  y  curavi  et  scripsi.  Era  dunque  Io  studio  della 
etisia  già  oggetto  per  me  di  proprio  interesse,  epperò  di 
predilezione,  perchè  è  cosa  universalmente  compianta  e  ri- 
provata la  estensione  a  ogni  ramo  di  scienza,  e  specialmente 
per  quel  che  la  medicina  riguarda,  ove  al  dire  di  un  Francese 
y>  Les  médecins  spéciaux  sont  toujours  plus  habiles  que 
T>  d^autres  dans  leur  spécialité,  parce  que  Tesprit  de  Thomme 
»  n'est  pas  assez  vaste  pour  embrasser  avec  un  égal  succès 
j>  toutes  les  branches  de  la  plus  vaste  dessciences:  la  médecine.» 
Quando  per  la  nobilissima  liberalità  degli  egregi  fratelli  Gar- 
biglietti  annunciatisi  alcuni  importanti  quesiti  sulla  materia 
raccomandati  dalla  generosa  proposta  di  un  premio,  incontra- 
vami  propizia  e  nobile  cotesta  occasione  per  entrare  con  animo 
pronto  ad  un  tempo,  e  riverente  nell'arringo,  con  tutta  la  po- 
vera messe  dermici  studii  e  dermici  esperimenti,  fecondata 
dalla  indagine  storica  dei  prodigiosi, quantunque  non  per  anco 
compiuti ,  progressi  che  in  questo  argomento  altresì  ha  fatto 
l'arte  nostra,  col  sussidio  specialmente  deirauscultazione,  me- 
ritamente da  alcuni  annoverata  fra  lì  più  utili  trovati  del  se- 
colo ,  e  quale  un  mezzo  rivelatore  di  certe  profonde  alterazioni 
non  altrimenti  riconoscibili  (1). 

E  per  vero  alcuni  viaggi  da  me  fatti,  non  solo  nelle  varie  re- 
gioni della  nostra  Italia,  ma  in  Olanda;  nel  Belgio,  nella  Sviz- 

(1)  Piorry  Traile  de  paihologie  medicale  $  600.  a  L*auscuUalìon  au  contaci  est  une  des 
plus  belles  découvertes  de  notrc  siede.  Sans  doute  clic  frappe  moins  rimagination  que 
l'invcnlion  de  la  vapcur,  que  la  reproduction  et  la  fìxation  des  images  dcssinées  par  la 
lumière  du  soleil,  miis  elle  est  non  moins  utile.  Apprendre  à  lire  dans  la  profondeur  des 
poumons;  determinerà  pendant  la  vie,  Ics  lésions  qui  la  compronieltcnt,  ci  élablir  les 
bases  sur  lesquelles  la  tli(^rapeuiique  doit  ótre  fondée;  certes,  ce  sont  là  des  notions  de  la 
pluf  haute  portée^  et  doni  Tutilité  pour  l'humanilé  est'  infiniment  plus  grande,  que  s'il 
f'agissalt  d'intcr^t  de  commerce,  d*industries,  ou  de  progrès  artistiques.o 
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zera,  in  Lamagna  ;  e  gli  studi  clinici  prodotti  per  ben  due  anni 
in  Francia  ed  in  Inghilterra, nelle  cliniche  di  Andrai,  Récamier, 
Broussais,  Chomel;  Gregory  figlio,  Stockes,  e  poscia  per  ben 
diciotto  anni  su  numerosa  clientela,  in  vasto  ospedale  ,  e  col- 
Taiuto  di  classici  autori  proseguiti,  me  ne  chiarirono  la  somma 
importanza,  convincendomi  e  constatandomi  anche,  piucchè 
mai,  siccome  certe  condizioni  dì  clima  e  di  località  grandemente 
influiscono  sulla  varia  natura,  e  maggiore  o  minore  frequenza, 
intensità  delle  affezioni  morbose  ad  un  dato  clima  più  speciali 
e  proprie,  massimamente  in  ciò  che  spetta  alla  tubercolosi, 
in  guisa  da  raffermare  sempre  più  luminosamente  ed  uni- 
versalmente di  secolo  in  secolo  il  famoso  precetto  di  Baglivi 
<c  vivo  et  scribo  in  aere  Romano.  » 

Cotesti  studi  clinici  comparativi  dimostrano  appieno,  non 
potendo  applicarsi  una  medicina  universale  per  tutti  i  climi, 
siccome  non  vene  ha  per  tutti  i  morbi,  quanto  azzardato  e 
fallace  riuscir  debba  V  assunto  di  alcuni  teoretici  i  quali 
osano,  non  solo  di  stabilire  precetti  assoluti^  generali,  dietro 
alcuni  fatti  speciali  loro  proprii,  ma  pretenderebbero  ancora 
in  tutto  Torbe  applicabile  e  adottato  ciò  che  appena  in  un 
sol  luogo  hanno  potuto  osservare  e  sperimentare* 

Siccome  dunque,  a  seconda  della  osservazione  e  delTespe-  * 
rienza  in  ciascheduna  località  e  clima  praticate,  vengono  mo- 
dificati e  applicati  diversi  metodi  curativi,  a  tenore  della  loro 
natura  e  disparità  più  o  meno  svariati,  cosi  differir  deve 
grandemente  la  medicina  Italiana,  per  esempio  dalla  Olandese, 
dall'Inglese,  ecc.,  a  tal  che  avvertiva  già  Gabanis  a  proposito 
della  malattia  in  discorso,  che  in  Italia  e  nel  Sud  della  Fran- 
cia le  tisi  provengono  spesso  da  lente  flogosi  degli  organi  del 
respiro,  mentre  nelle  umido-fredde  regioni  rara  assai,  e  molto 
meno  comune  la  polmonite  cronica  rinviensi  (l). 

(I)  Raifpori  da  physiquél  et  du  moral  de  Vhomme  d.fM  mémoire  ,  $  10.  c<  Eo  Italie  et 
dans  quelques-uns  de  nos  départenieots  méridionauz  les  phthisies  pulmonaires  dópen- 
deot  ordinairenient  de  rinflammatìou  lente  des  organcs  de  la  respiration. 

Pans  les  pays  humides  et  froids  ì'ìnflammatioa  lenle  du  poumou  ne  se  présente  que 


Valga  il  vero,  manca  tuttavia  Tltalia  di  un  trattato  pro- 
prio sulla  tubercolosi,  e  sulla  etisia,  promesso  però  già  da 
uno  fra  i  primi  pensatori  Italiani,  dal  Prof.  Puccinottì,  il  quale 
dice  in  proposito  :  le  sole  ragioni  etiologiche  del  clima  d'Italia, 
del  temperamento,  delle  abitudini,  e  delle  vicende  sociali 
degli  Italiani,  potrebbero  dare  alia  nostra  medicina  un  ca- 
rattere veramente  nazionale.  Non  teorie  immaginarie,  ma 
rapporti,  trovati  immutabili  tra  la  geografìa  fisica  dei  luoghi 
e  le  loro  malattie,  possono  stabilire  nazionalità  ad  una  dot- 
trina medica  che  sopra  essi  s'innalzi. 

Pertanto  speriamo  con  lui  che  forse  non  è  lungi  quel 
tempo  in  cui  il  Genio  Italiano,  preceduto  dalla  cooperazione 
di  molti  dei  nostri ,  si  eleverà  a  contrassegnare  quel  centro , 
attorno  al  quale  con  leggi  immutabili ,  siccome  altrettante 
sfere,  dovranno  tutte  aggirarsi  le  parti  principali  della  scienza 
dei  morbi  della  vita  umana. 

Mentre  intanto  aspettiamo  tutti  con  grande  ansietà  dai 
lavori  del  sommo  Italiano  la  effettuazione  della  promessa 
sua  importantissima,  estimo  io  non  affatto  inutile  lo  inda- 
gare, con  quel  migliore  acume,  e  con  quella  ferma  diligenza 
che  per  me  si  possa,  la  natura  e  la  causa  di  sì  terribile  in- 
fermità, ed  a  ciò  fare  colle  deboli  mie  forze  mi   accingo. 

O  voi  prestantissimi  Accademici  Torinesi  ,  che  colle  in- 
defesse fatiche  e  cogli  importanti  preziosi  scritti  sapeste  già 
in  SI  breve  spazio  di  tempo  rendere  famosa  la  vostra  Società 
e  dettare  un  così  sensato  programma  ,  il  quale  racchiude 
in  sé  quanto  sulla  tisi  tubercolare  di  più  utile  e  di  più  pra- 
tico possa  attualmente  la  scienza  pretendere  e  desiderare.  Voi 
più  d  ogni  altro  conscii  delle  immense  difficoltà  del  soggetto, 
vogliate,  nel  presentarmi  che  fo  all'onorando  cospetto  vostro 
in  questa  età  nella  quale  nulla ,  se  non  è  ottimo ,  non  ha  né 
lode,  né  durata,  accogliete  con  singolare  umanità  quel  poco 

raremeot,  el  mémc  sa  vérilable  inflammation  aìgùe  est  loia  d*étre  ailssi  commune  que 
les  théoricieos  paraissent  Tavoir  imagioée. 
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che,  non  ostante  cotanti  sforzi  e  sì  appassionate  fatiche,  ho 
solo  potuto  fare  in  vece  del  molto  che  pure  ardentemente 
desiderai,  ed  avrei  dovuto  presentarvi,  confortato  io  dalla  fi- 
ducia che  a  renderlo  meno  indegno  di  Voi,  supplirà  al  difetto 
dell'opera  mìa,  la  benigna  generosità  dell'animo  vostro,  non 
che  quella  dell'autorevole  vostro  giudizio  e  consiglio. 

Che  se  malgrado  tanti  sforzi  e  sì  pertinaci  fatiche,  infrut- 
tuoso verrà  detto  il  mio  lavoro  ,  chinerò  il  capo  riverente 
alla  giustizia  della  critica  e  ripeterò  con  Merton  (1),  che  vi 
sono  nelle  scienze  di  tali  missioni  delle  quali  gVinfelici  es- 
perimenti, non  debbono  essere  che  un  impulso  ad  altri, perchè 
facciano  il  meglio,  ce  Quod  autem  ad  me  attinet,  praeclarum 
hoc  opus  ausus  sum  tentare,  quoque  mngis  expertos  artis 
nostroe  heroas  ad  perficiendum  hoc  opus  exemplo  meo  sti- 
mularem.  »  Al  postutto  possano  almeno  cotesti  miei  sforzi 
ad  onor  vostro  raffermare  sempre  più  quanto  egregiamente 
sentenziasse  Bacone  a  doctrinarum  progressio  haud  parum  in 
prudenti  regimine  et  institutione  Academiarum  singularium 
consisti t.   y> 

(I)  Phthysioly  ad  lectoreoì. 


PRELIHIMRI 


CENNI  STORICI 


SULLA  DEFINIZIONE  E  SUI  CARATTERI 


DELLA 


TISI  TUBERCOLARE. 


Sodo  già  molti  e  molti  secoli,  che  si 
va  ripetendo  essere  necessario  inco- 
minciare col  ben  definire. 

ROMAGNOSr. 

Lo  spirito  che  informa  oggi  le  menti 
dei  medici  è  quello  di  raccogliere  e 
sistemare  tatto  il  già  fatto,  e  rivol- 
gerai al  molto  che  non  è  stato  ancor 

fatto.  GlROLAVI. 


i%.bbenchè  nel  corso  del  presente  lavoro  ne  sia  per  toccare  bene  spesso 
di  doverci  districare  dalle  reti  e  dai  pregiudizii  in  che  l'ignoranza  e 
rautorità  delle  epoche  anteriori  impigliarono,  ottenebrando  la  viva 
luce  dei  fatti,  pure  preziosissimo,  degno  di  considerazione  e  non  senza 
peso  crediamo  l'esame  delle  opinioni  che  regnarono  sulla  nostra  ma- 
lattìa dalle  epoche  più  lontane  sino  alla  presente,  massimamente  quelle 
che  furono  portale  dai  più  semplici  ed  ingenui 'osservatori,  nei  più 
disgiunti  paesi,  sotto  la  influenza  delle  più  varianti  dottrine,  a  tenore 
della  sentenza  del  Benvenisti  (1).  Per  quanto  si  voglia  tenere  a  vile 
rautorità,  ed  inconcludente  l'erudizione,  ove  si  può  osservare,  e  spe- 
rimentare coi  proprii  sensi,  resta  sempre  che  un  concetto  ,  il  quale 
con  vario  linguaggio  espresso,  e  sotto  forme  diverse  rappresentato, 
sopravvisse  e  si  sostenne,  doveva   avere  un  fondamento  nel  fatfo  , 

(I)  Sulle  produzioni  accidenrali  deirtimano  organismo. 
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doveva  contenere  in  sé  una  parte  almeno  di  vero;  e  aggiunto  agli 
altri  dati  più  positivi,  può  dare,  nei  casi  ambigui, il  tracollo  alla  bi- 
lancia del  sospeso  giudizio,  od  altrimenti  deve  destare  un  giusto  so- 
spetto, e  dirigere  su  la  via  delle  più  fruttuose  ricerche. 

Per  la  qual  cosa  nello  stesso  modo  che  gli  storici  delle  cose  ci- 
vili, prima  di  scendere  ai  tempi,  de'quali  si  sono  proposti  di  scrivere 
gli  avvenimenti,  sogliono  far  precedere  un  quadro  delle  condizioni  e 
dei  rivolgimenti  che  li  precedettero,  onde  accendere,  per  cosi  dire, 
una  lampada  rischiaratrice  degli  eventi  posteriori  cui  tolgono  a  ma- 
teria del  loro  racconto,  cosi  noi  prima  di  porgere  una  monografia  di  si 
grave,  si  penosa  e  si  complicata  infermità,  dobbiamo  pure  alquanto 
soffermarci  a  riconoscere  qual  fosse  dapprima,  e  quale  sia  stato  più 
tardi  il  risultato  delle  osservazioni  e  meditazioni  dei  pratici ,  quale  il 
successivo  progresso  di  cotesta  parte  della  scienza  insino  a  Noi. 

Si  difDcile  e  grave  assunto  consiste  non  solo  nel  raccogliere,  ma  nel 
sceverare,  chiarire  e  ordinare  ogni  cosa  in  modo  che  formi  un  insieme 
collettivo  ed  uniforme,  fin  dai  dettami  dei  nostri  primi  maestri,  punto 
di  partenza  d'ogni  utile  ricerca. 

Soggiunge  lo  stesso  Puccinotti  :  a  E  mi  sia  poi  permessa  qui  la  sen- 
»  tenza  che  senza  partire  da  una  perfetta  cognizione  dei  [classici ,  che 
»  ne  apprenda  il  vero  modo  di  osservare  e  descrivere  gli  atti  della 
»  natura  umana  nello  stato  morboso,  non  può  darsi  progresso  nella 
»  scienza  nostra.  Y'è  un  punto  di  partenza,  fisso,  immutabile  in  medi- 
»  Cina,  cheèrempirismo  puro. 

»  In  Areteo  (siccome  in  alcuni  altri  fra  gli  antichi)  trovansi  i  fatti 
))  primitivi  che  lo  costituiscono,  pennellegiati  di  modo  che  ninno  ha 
»  saputo  far  meglio:  talché  quand'anche  si  volesse  pensare  che  noi 
))  dobbiamo  ora  lavorare  ai  piani  superiori  dell'edifizio  medico,  il  con- 
»  servare,  il  rivedere' ogni  tanto  e  fortificarne  coteste  fondamenta  sarà 
»  sempre  cosa  necessaria  ed  utile. 

»  Che  il  carattere  architettonico  dell'edifizio  per  nuova  scoperta,  per 
yi  il  trovamento  di  nuova  legge  collettiva  di  un  maggior  numero 
)>  di  fenomeni  può  cangiare  di  forma  :  le  fondamenta  sono  e  saranno 

»  sempre  le  stesse che  quest'osio  pratico,  se  cosi  posso  chiamarlo , 

»  lungi  dal  troncare  il  corso  delle  osservazioni,  o  diseccarne  il  fonte, 
))  nutrisce  lo  studio  clinico  al  par  di  queste,  ed  abitua  lo  spirito  a  ri- 
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9  condursi  su  quel  punto  sicuro  di  partenza,  donde  è  mestieri   che 
»  muovano  le  sue  meditazioni  teoreliche,  se  vogliono  essere  fertili  e 
»  progressive. 

»  Ed  altrove:  l'età  nostra  reclama  bene^zi  reali  dall'umano  sapere; 
»  e  bramosa  di  una  vita  avvenire  invoca  la  storia,  e  sopra  ogni  al  ira 
»  maniera  di  letteratura  la  predilige.  Perocché  essa  ammaestra 
»  con  le  verità  efifettuali,  e  persuade  grandi  cose  a  quei  popoli  che 
»  vivono  nelle  terre,  ove  i  padri  loro  cose  grandi  operarono,  e  in  cui 
»  sono  tante  cose  morte  da  risuscitare. .  E  V  istoria  a  nesoun  altro 
»  popolo  parla  una  voce  pili  incoraggiante,  quanto  a  noi  Italiani.  >» 

Fra  tutte  quante  le  denominazioni  delle  umane  infermità,  noa  hav- 
veae  forse  un'altra  che  al  pari  deìl'eiisia  abbia  tanti  3  si  svariali  muta- 
menti subito,  sia  nel  proprio  significato  generale ,  come  nella  qualità 
ed  intima  natura  del  morbo  cui  voievasi  con  essa  esprimere. 

Eppure  si  è  nello  studio  di  questa  definizione,  nelle  più  notabili 
epoche  della  sua  storia ,  che  potremo  avere  il  migliore  criterio  delle 
varie  cognizioni  e  teorie  in  ciascun  tempo  predominanti, 

Difiatto  nulla  di  più  importante  che  una  buona  e  vera  definizione, 
come  la  prima  operazione  indispensabile  a  qualunque  scienza  ed  arte, 
e  necessaria  su  ogni  generale  e  particolare  proposta.  Ond'  è  che  da 
lunga  stagione  si  ripete  che  ogni  scienza  si  riduce  ad  «un  linguaggio 
ben  fatto. 

Perocché  esso  ci  traduce  il  vero  senso  complesso ,  l'immagine  delle 
nostre  cognizioni  sui  soggetti  a  trattarsi  e  del  modo  di  considerarli. 
Quindi  emerge  chiara  la  seguente  sentenza,  che  la  intelligibilità  consiste 
nella  definizione  delle  cose,  e  che  intendere,  conoscere  una  cosa 
significa  saperla  definire,  saper  dire  quelle  determinazioni  che  la 
distinguono  da  tutto  ciò  che  non  è  dessa ,  così  come  si  esprime  un 
altro  autore:  Quand  on  peni  oommencer  par  bien  fixer  les  iermes,  pour 
altcuher  à  chaque  mot  h  groupe  des  faits  et  des  idé^s  qui  lui  appartiennent^ 
on  improvise  le  progrés. 

Vaga  assai,  come  dissi ,  è  l'idea  che  gli  antichi  avevano  delle  parole 
phihisis,  tabes  phihoe^  le  quali  accoppiano  nella  confusa  loro  storia  ogni 
sorta  di  consunzione  0  marasmo ,  procedenti  da  disparatissimi  malori. 

Phtisis  dX((7ig  deriva  dai  verbi  óilu  corrumpOf  labefacio,  inierimo^  etc. 
eityttj  corrumpor,  tabesco,  €xsicco,  eU^  Onde  la  parola  éh^stv^  decremmium^ 
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eonsumplio  veniva  da  essi  applicata  ad  esprimere  la  decadenza  degli 
ordinari  fenomeni  naturali,  come  il  finire  del  mese,  il  volgere  del  sole 
all'occaso  ,  il  trovarsi  la  luna  all'ultimo  quarto ,  mentre  per  opposizione 
adoperavano  il  vocabolo  avy^soixv  crescere,  per  indicare  i  primi  periodi 
dei  suespressi  naturali  fenomeni. 

Parimenti  phthisis  si  diceva  pure  queiraffezione  della  membrana 
iride  nella  quale  la  pupilla  si  Tcstringe ,  si  oscura  e  diventa  inerte, 
irregolare. 

Quindi  i  medici  parteciparono  lo  stesso  nome  a  certe  forme  morbose  da 
decadimento  accompagnate,  siccome  dice  Etmuller  :  Phihisis  significai 
omnem  corporis  consumptionem  a  quacumque  causa  et  in  quacumque  parie 
fiat.  Però  anche  ne'  suoi  tempi  il  morbo  tisi  avea  ricevuto  una 
definizione  più  adeguata.  Slriciius  tamen  phthisis  dicitur  omnis  ea 
contabescentia  quae  corruplelam  aut  specialem  allerationem  alicuius  visceris 
nohilioris  sequilur  (  Op.  omn.  T.  2,  dephthisi). 

Da  alcuni,  e  specialmente  da  Galeno  ed  Aretco  fu  fatta  distinzione 
tra  phthisis  et  phthoe.  Il  primo  nome  era  da  Galeno  applicato  ad  ogni 
morboso  decadimento  o  consunzione;  mentre  voleva  che  piuttosto 
phthoe  si  denominasse  la  stessa  condizione  morbosa  derivante  da  ulcere: 
corporis  consumptionem  ac  diminutionem  ex  ulcere. 

Areteo  poi  \l)  usava  soltanto  il  nome  di  phthoe  o  corruzione  nei 
casi  in  cui  il  polmone  passava  ad  essere  corroso,  alterato  da  marcie 
antecedenti  per  causa  di  un  ascesso  del  torace  o  delle  coste.  Diceva 
empiema  se  il  petto  o  le  eoste  suppuravano ,  e  la  materia  era  tradotta 
pei  polmoni. 

Applicava  ancora  il  vocabolo  di  pye  o  phthisi  all'ascesso  nei  polmoni 
con  diuturna  tosse  e  cogli  sputi  sanguigni  o  purulenti. 

Di  poi ,  secondo  il  governo  dell'uso  che  attribuisce  ai  vocaboli  la 
durevole  loro  significazione,  s'impiegarono  promiscuamente  phthisi, 
phthoe  e  tabe  dai  medici  per  designare  la  stessa  affezione. 

I  quali  osservando  in  vero  che  coloro  i  quali  patirono  in  vita 
qualche  processo  distruggitore  sia  del  polmone  che  di  altri  organi  o 
visceri,  morivano  consunti ,  dìmagratissimi ,  trasportarono  l' idea  di 
tal  processo,  dei  suoi  elTetti  e  della  sua  denominazione,  ad  ogni  con- 
simile condizione  morbosa  in  qualsiasi  parte  dell'umano  organismo, 

{ì)  Puccinotli:  Op.  complet,.  dìspcn.  14.  pag.  34. 
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ammettendo  pressoché  allreltante  tisichezze  quante  sono  le  affezioni 
croniche  logoratrici  deireconomia  animale,  quali  si  mostrano  ad 
esempio  la  lisi  o  tabe  dorsale,  cerebrale,  gastrica,  epatica,  intestinale, 
renale ,  e  va  dicendo ,  confondendo  in  tal  modo  e  scambiando  tutte 
le  flogosi  0  sofferimenti  cronici  dei  visceri  con  altrettante  etisie. 

Cosi  Ippocrate  ne  stabili  parecchie  varietà  o  specie.  Nel  libro  secondo 
de  Morbis,  cap.  17,  parla  de  labe  ex  pulmone  affeclo:  e  nel  capo  17,  de 
tabe  pulmonis  cuni  fervido  ulcere  fisiulae  pulmonalis  ,  nella  quale  aggiunge 
inierdumque  facile  per  lussim  reiicilur  eliam  ptM,  velati  grandOf  quod 
dum  digitis  conteritur  durum  et  graveolum  est.  Nel  capo  19  parla  della 
tabe  dorsale.  Nel  libro  poi  de  internis  affectionibus,  capo  11,  discorre 
di  tre  specie  di  tabi,  Tuna  ex  pituita  a  capite  in  pulmonem  defluxione 
orla;  nel  capo  12  de  seeunda  tabe  a  sanguinis  sputo.  Nei  capi  15  e  Ift 
annovera  due  altrettali  spinali  e  dorsali,  cioè  spinalis-catarrhus  a 
defluxione  in  spinahm  medullam  (1),  e  Tal  Ira  de  medullae  spinalis  ariditate^ 
ed  inoltre  al  capo  26,  tratta  della  tabe  renale  a  nefritide.  Locchè 
sembra  indicare  l'espettorazione  della  sostanza  tubercolosa  o  calcolosa . 

In  progresso  Galeno  non  ne  annovera  poi  che  due  sole  specie  : 
Duae  namque  sunt  eius  differentiae  tnaximae  ;  una  quidem  ex  capitis 
defluxionibus  constat  :  altera  vero  quae  ex  ipsins  pulmonis  affectibus  ortum 
dueit.  Galen.  comment.  in  primo  libro  epidemico,  ed  altrove  :  Primariae 
duae  phthiseos  differentiae  statuunlur^  una  quidem  ab  acri  distillatione  e 
cerebro^  ut  pituitae  salsàe  aut  biliosae  materiae  sensim  ac  sensim  pulmones 
cxcavantis,  altera  quae  proprio  pulmonis  rilu  nulla  praegressa  fluxione, 
sii  orla,   rupto^  exerOf  aut  aperto  atiquo  vase. 

Dopo  di  luì  sino  ai  tempi  di  Boerave,  e  potremmo  dire,  fino  a 
noi,  col  nome  di  tisi  s'intese  per  Io  più  l'ulcera  pulmonarc,  vale  a 
dire  un'ulcera  la  quale  rosica  i  polmoni,  per  guisa  che  tutto  il  com- 
plesso del  corpo  ne  è  consunto,  facendola  dipendere  o  da  certa 
complessione  o  tabe  particolare  da  cui ,  attesa  l'influenza  delle  cause 
morbifiche,  risulta  dapprima  la  emottisi ,  poi  l'esulcerazione,  oppure 
da  una  suppurazione  procedente  dalla  pneumonite  o  dalla  pleuritide. 
Ecco  la  definizione  di  Boerave:  Si  ulcus  pulmones  excederit  ita,  ut 
tolus  inde  habitus  corporis  consumatur ,  phlhisis  pulmonalis  aegrum 
af/icere  dicitur:  oppure  quella  di  Fernelio  :  Tabes  pulmonis  est  exulceratio 

(t)  Corripit  autcm  maxime  rcccnics  sponsos  et  veneri  dcditos. 
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quae  r^orsm  corpus  universum  liquescit.  Sembra  anzi  che  su  questo  ponto 
la  scienza  sLbia  niiUtosto  retrojo'adato ,  comesi  vedrà  da  quanto  più 
innanzi  e  cccp.ncrcmo,  non  che  da;  seguenti  passi  di  Etmuller,  da  cui 
scorgiamo  chó  p.ù  giustamente  veniva  chiamato  tisico  anche  il  tuber- 
coloso privo  di  escreati;  eccolo:  Ut  adeo  recte  phthisis  pulmonalis 
definiatur  in  aer*ere  contabescenlia  iotius  corporis  ex  vilio  pulmonum 
nalaf  non  e.z  sola  ulceraitone  ut  communUer  fieri  soìei^  coniuncla  eum  febre 
lenta  f  difFxili  respiratione  ^  et  tussi:  sic  et  pulmonum  corrugatio  iabem 
potest  inferre....  Phttiisiri  dicuntur  1 1  gtn  ulcere  pulmonum  laborant, 
site  vAcus ,  iive  indurano^  sive  materia  gipna  in  hoc  aut  alio  viscere 
collecta  fuerit* 

Lo  stesso  autore  chiama  sotto  il  nome  di  phthisis  noiha  tuttoché 
d'  estraneo  può  alterare  la  funzione  polmonare,  ecé.  Quest'autore 
è  pur  anche  il  primo  che  confutò  Terrore  esservi  alcune  tisi  prodotte 
da  flussioni  di  capo:  «  Omnis  enim  phthisis  pulmonalis  quae  a 
catarrho  seu  distiìiatione  vcl  defluxione  ex  capite  vulgo  orirì  dicitur, 
a  nullo  alio  est,  nisi  a  sanguinis  et  lymphae,  et  horum  succoroni 
acrimcaia  varia,  praesertim  acido sals?..-  quae  uti  lancinando  asperam 
arteriam  tassin  escitat,  ita  acrimonia  sua  substantiam  pulmonum 
credit.  » 

Dunque  pressoché  null'allro  progresso  fece  la  scienza  sino  al  pre- 
sente secolo  interno  alla  nostra  malattia ,  fuorché  Tosservazionc  che 
la  lesione  c-ci  polmoni  era  quella  che  più  di  spesso  veniva  connessa 
colle  varie  specie  di  consunzione,  siccome  dice  Vanswieten:  «  Quia 
saepe  adn>odum  contingìt  ut  pulmon  aiSciatur  tandem,  licet  malum 
a  fomite  purulento  in  aliis  locis  corporis  haercntc  orìginem  duierit.  » 
Onde  la  parola  t"s'c!!e?7a  venne  tradotta  e  sottintesa  per  polmonia. 
Conferma  ciò  Giuseppe  Franck,  il  quale  nel  suo  trattalo  di  medicina 
pratica  cap.  iO,  dice  che  quasi  in  ogni  tempo  da  tutti  i  pratici  col 
nome  di  phlhisis  brevitatis  causa  subintelliciitur  pulmonalis. 

Per  complemento  di  prove  del  nostro  assunto  sul  poco  progresso 
della  scienza,  termineremo  colla  seguente  definizione  del  sullodalo 
Giuseppe  Franck  data  nel  ìS^ti.  a  Nomen  phthiseos  pulmonalis  im- 
pertitur  morbis  plurimis  chronicìs ,  variis ,  iisque  propriis  sympto- 
matibus  stipatis,  qui  morbi ,  nisi  mature  sanari  possint ,  ocyus  serius 
in  co  conveniunt,  quod  sub  febre  hectica ,  tussi  cum  sputis  purulentis, 
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et  dy$|nioea,    pulmones   plus  minusvé  deslruant,   vitaeque  tinelli 
misere  impoiiunt.  » 

Sintomatica  dunque,  ed  a  disparaii$simi  malori  attrìboibile,  ab- 
benché  grandemente  ristretta,  venne  considerata  infino  a  noi  l'affezione 
in  discorso ,  a  tal  die  pressoché  tutti  i  nosologi  di  ogni  nazione 
colloeavanla  fra  le  malattie  universali ,  essenziali ,  cioè  fra  le  cachessie^ 
le  cacochimie  e  le  febbri  etiche,  trascurandosi  sempre  più  la  con- 
dizione patologica,  base  e  puntello,  vera  luce  de'  fatti  che  diràda  la 
tenebra  e  finisce  sempre  collo  spcrderla  interamente. 

Tanto  più  deplorabile  si  é  nel  nostro  caso  quel  fatalismo  che  per- 
seguita  le  umane  cose  ad  offuscare  i  lampi  di  verità,  in  quanto  che 
già  fin  dall'epoca  del  padre  della  medicina  erasi  scoperta  la  vera 
causa  e  la  sede  della  tisichezza ,  ed  i  tubercoli  si  crudi  che  suppurati 
erano  stati  segnalali  in  modo  non  equivoco  dai  Greci.  Cosi  chiari 
ne  sembrano  questi  concetti,  che  anche  senza  la  pretensione  di  credere 
gli  antichi  quasi  profeti  dei  più  rari  trovati  e  immaginamenti  dei 
moderni,  non  possiamo  a  meno  che  ammirare  con  Goethe  come 
per  alcuni  di  essi  si  elevasse  realmente  dal  seno  dell'antichità  un 
astro  luminoso  che  loro  prestava  la  sua  luce. 

Ippocrate  diffatto  in  alcuni  passi  dell'immortale  sua  opera,  e  spe- 
cialmente nel  libro  De  internis  affectionibus  ^  capo  k,  cosi  favella,  (1): 
n  Quando  i  polmoni  ricevono  sangue  o  flemma  salati ,  né  gli  resti- 
tuiscono di  nuovo,  quivi  si  formano  tubercoli  che  vengono  a  sup- 
purazione. La  malattia  è  accompagnata  dal  principio  fino  al  fine  da 
una  tosse  secca,  da  ribrezzo,  da  febbre,  danna  doglia  nel  pettoe  nel 
dorso,  e  talora  ne' fianchi:  11  respiro  è  cosi  stentato  che  obbliga 
l'infermo  a  starsi  a  sedere.  La  marcia  andando  avanti  più  si  corrompe, 
ed  esce  in  grande   quantità  per    la  bocca,   ecc.  »  Nel  libro  primo 

(1)  Ed  altrove  De  morbts,  lib.  i,  càp.  8.  u  Tuberculum  vero  in  pulmone  sic 
oritur.  Quum  pituita  aut  bilis  collecta  fuerit,  pulrescitj  et  quamdiu  quidem 
adhuc  criidum  fuerit,  tnm  dolorcm  tenuem,  lum  tussim  siccam  excitat:  post- 
quam  vc^o  maturuerit,  anteriore  et  posteriore  parte  acutus  dolor  oritur, 
calorcs  invadunt,  ac  tussis  vehcmens.  -»  Nel  libro  De  medicina  aggiunge: 
«  Tul)erculi  equidem  pulmonum  deprehendcre  et  dissolvere  posse  maxime 
artìficiosum  habetur,  itemque  collectiones  illorum  impedire  etc.  N.  404.  Quibus 
in  pnlmonc  tuberculi  fiunt  pus  educunt  ad  quadraginta  dies  post  ruptionem: 
hos  vero  transgredientes  plerumque  phthisicì  fiunt.  n 


—  u  — 

De  morÒM,  capo  22,  aggiunge:  <(  Quumin  pulmone  iuberculum  fuerit,  tus- 
sisdelinet  erectae  cervicis  spira  tio,  dolor  acutus  pectus  etlatera  occupai.  » 

Alcuni  autori  (1)  rapportano  il  testo  seguente  di  Àreteo  (  Gbron. 
lib.  1,  cap.  8).  <(  Prima  che  i  tisici  possano  aver  manifesti  segni  di  loro 
infermità,  massime  di  sputi  putridi  e  marciosi,  s'ingenerano  nei  polmoni 
loro  tubercoli  o  nodi  scirrosi ,  formati  dì  una  materia  viscosa  e  densa , 
i  quali  divengono  pm  duri  insensibilmente.  Cosi  vivono  per  molti 
anni  in  uno  stato  di  consumazione  prima  cbe  essi  tubercoli  si  cor- 
rompano e  diventino  ascessi.  Quando  si  formano  nei  polmoni  simili 
tubercoli ,  rinfermo  è  infestato  da  una  tosse  secca,  forte  e  sonora, 
da  un  dolore  nel  petto,  acuto  e  pungente ,  da  una  difficoltà  di  respiro, 
e  da  una  spezie  di  resistenza  nel  petto,  cagionata  dalla  profonda 
attrazione  ed  inspirazione  dell'aria.  La  tosse  si  fa  poi  più  violenta  , 
massime  dopo  un  violento  esercizio.   » 

Galeno  parla  pure  dei  tubercoli  nel  libro  2,  cap.  4,  De  symplomatum 
eau$i$,  non  che  nel  lib.  h  De  ìocis  affectis^  cap.  5  e  8.  In  quest'ultimo 
dichiara  i  sintomi  diagnostici  differenziali  tra  la  tubercolosi  del  pol- 
mone ,  e  varie  fogge  di  bronchiti  colle  seguenti  espressioni  :  a  Haec 
si  citra  febrem  acciderint  aut  tuberculum,  aut  lentorum,  crasso- 
rumque,  aut  quorumdam  aliorum  humorum  plenitudinem  in  eo 
Clistere  aut  pus ,  aut  alium  quemdam  humorem  vel  lentum  vel 
crassum  vel  multum  in  ipsum  effusum  fuisse  declarant.  Verum  ea 
inter  se  per  praeterita  accidenlia  discernere  licebit.  Namque  si  quis 
per  bonam  valetudinem,  quam  solitas  acjtiones  facere  potest,  sic 
difficulter  spirare  inceperit ,  augeaturque  accidens ,  neque  inter  respi- 
randum  stertere  videatur,  crudi  tuberculi  ortum  suspicere  oportct. 
Si  vero  sterlendi  strepitum  fecerit  lentorum ,  crassorumque  humorum 
pertinaciter  impactorum  multitudinem ,  pulmonis  bronchia  molestare 
indicium  est.  Quod  si  illieo  ab  angustiae  sensu  aliquis  difficulter 
spiraverit,  fluxionem  vel  a  cerebro,  vel  a  vicinis  sedibus  in  pulmo- 

(1)  HofFinan,  med.  system,  toin  4,  pars  4.a  De  affectione  phthisica  sive  tabd 
§  7.  Ed  il  doli.  Levi,  Dizionario  classico  di  medicina,  art.  Tm,  Confessiamo 
che  siffatto  squarcio  non  si  rinviene  nelle  edizioni  di  Giulio  Crasso,  e  nella 
volgarizzazione  del  dott.  Puccinotti,  op.  ci(.,  dispense  14,  15  e  16.  Ma  riflet- 
tendo che  Areteo  soleva  far  precedere  alla  descrizione  di  ogni  malattia  la 
descrizione  delPorgano  che^ne  ha  la  sede,  noi  ne  abbiamo  prodotto  il  paragrafo 
in  discorso  per  quel  poco  che  potrà  avere. 
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neni  ìrruentem  protendis.  Sed  quuin  flucnlibus  in  pulmone  vel  viscosis, 
vel  crassis,  vel  multis  humoribus  hominem  difficulter  spirare  dico, 
in  bronchiis  eos  contineri  intelliges  velim.   » 

La  povertà  della  scienza  anatomica  di  quei  tempi  proveniva  dalla 
superstizione  e  dalle  leggi  che  rigorosamente  vietando  la  disseccazione 
dei  cadaveri,  lo  studioso  bisognava  si  attenesse  ai  dati  ed  alle  esperienze 
raccolti  e  fatti  su  animali. 

Diffatti  Galeno  da  alcuni  venne  accusato  di  ignoranza  delFanatomia 
per  aver  intrapreso  il  viaggio  di  Alessandria  onde  vedere  uno  scheletro 
umano.  Il  fatto  è  che  questo  sapientissimo  uomo,  nel  tempo  di  sua 
gioventù  (a 26  anni),  andò  certamente  in  quella  città,  centro  allora 
del  mondo  colto  e  dove  l'anatomia  era  grandemente  coltivata  ed 
insegnata  da  Eracliano,  onde  dimorarvi  per  ben  due  anni  nello 
studio  dì  quella  scienza  sotto  gli  insegnamenti  del  primo  anatomico 
di  quell'epoca;  ma  ciò  fu  sette  anni  innanzi  di  recarsi  a  Roma, 
sede  de'  suoi  studi  e  delle  sue  glorie.  E  par  cosa  non  dubbia  che 
egli  fu  mai  sempre  appassionato  dell'anatomia  che  riputava  come  base 
dell'arte  medica,  facendola  anzi  progredire  ed  amare  cotanto  che 
ne  fu  riguardato  come   l'oracolo  sino  verso  il  secolo  \v. 

Alessandro  Tralliano  ebbe  anche  cognizione  dei  tubercoli ,  dei 
quali  cosi  discorre,  lib.  5,  cap.  3  :  «  De  tubercolo  quod  phyma  dicitur 
in  pulmone  contraete.  Si  phyma  in  pulmone  repletum  fuerit,  accedei 
sane  omnino  angustia  et  spirandi  difficultas  nunc  quidem  subita ,  nunc 
autem  paulatim  augescens ,  ita  ut  aeger  ipse  consuetus  obire  possit  : 
ad  haec  nihi!  id  expuit  ncque  strepitum  aliqucm  aut  stridorem  su- 
siinet,  ut  quae  evenire  nequeant  dum  pituita  adhuc  incocta  sit»  et 
nondum   reiiciatur.  » 

Da  colesti  tempi  infino  al  decimo  sesto  secolo ,  coll'ignoranza  delki 
scienza  anatomica  si  perdettero  i  pratici  in  una  oscura,  sintomatica 
nosologia ,  finché  comparse  Silvio  de  la  Boc ,  il  quale  risvegliò  nuo- 
vamente l'attenzione  dei  pratici  nel  suo  trattato  De  phihisi,  ^  51  e  52, 
additando  i  tubercoli  quale  una  causa  frequente  di  etisia  ;  e  mostrando 
di  più  per  il  primo  la  loro  connessione  colla  scrofola ,  credeva  che 
provenissero  da  certe  ghiandole  dei  polmoni  consimili  a  quelle  del 
collo  e  del  mesenterio:  opinione  questa  adottata  in  seguito  da  Merton^ 
Sauvages,  Wepfer,  Willis ,  Portai ,  Broussais ,  Ravin  ecc.  ;  eccone  il 
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testo  :  «  Vidi  non  semel  glandulosi»  in  pulmonibus  tubercula  minora 
vel  maiora,  in  quibus  aliquando  pus  varium  contineri,  sectio  ma- 
nifestavit.  Haec  proinde  tubereula  sensim  in  pus  abeuntia  et  membrana 
sua  tenui  conclusa  prò  vomicis  habenda  existimo,  ab  illis  salteni  non 
infrequenier  phthisim  ortum  habere  déprehendi.  Quinimo  in  bisce 
tuberculis  si  in  re  ulla  alia  sensibus  externis  patente,  dispositionem 
illam  ad  phthisim  familiis  certis  haereditariam,  lethalemque  constituere 
non  verebor:  solent  enim  illa  tubercula  cum  aelate  augeri,  atque 
sensim  ad  suppura tionem  pergere  ». 

Anche  Willis  nella  sua  Pharmac.  ration.  lib.  2,  sectio  1*  rapporta 
di  avere  ritrovato  nei  cadaveri  di  moltissimi  tisici  «  pulmones  ab 
ulcere  quovis  immunes,  sed  tuberculis  aut  lapidibus,  aut  materia 
sabulosa  per  totum  consitos.  » 

All'appoggio  di  tale  scoverta  questo  buon  osservatore  condannava 
già  la  definizione  della  tisi  quale  un'  ulcera  polmonare ,  credendo 
meglio  di  sostituire  la  seguente  deGnizione:  «  Quod  sit  totius  con- 
tabescentia  a  mala  pulmonis  conformatione  orta  ». 

Cardano  (  osservazione  Sh  )  scopri  pure  tubercoli  nel  fegato  e  nei 
polmoni  «  sicut  ciccris  grana.  »  Parimenti  Wolf ,  Wedel«  Hildanus. 
Wepfer  citato  da  Bonnet  poi  spiega  per  il  primo  l'origine  delle  caverne 
colle  seguenti  espressioni:  a  Vascine  pulmonares,  aranearum  tejis 
similes  partim  crasscscunt ,  vel  decuplo  crassiores  fiunt ,  partim  per- 
rumpuntur,  ut  ex  plurimis  vesciculis  minutis  una  vel  plures  amplae 
cavcrnae  resultent. 

«  Tubercula  cruda  hanc  calamitatem  praeeedunt .». 

Bonnet  racchiuse  nella  sua  opera  patologica  buona  parte  di  coteste 
osservazioni ,  ed  altre  analoghe  che  gli  si  afTacciarono ,  dando  mossa 
cosi  allo  studio  dell'anatomia  patologica,  che  rese  illustre  il  nostro 
Morgagni,  chiamato  dal  sommo  creatore  e  fondatore  della  verace 
scienza  fisiologica,  Haller:  «  vir  ingenii,  memoriae,  studii  incom- 
parabilis  ». 

Osserva  dunque  Bonnet  che  si  trovano  dei  tubercoli  non  solamente 
nei  polmoni  dei  tisici  attaccati  da  scrofole ,  ma  ancora  nel  più  gran 
novero  dei  casi  di  elisia.  Il  perchè  non  ostante  la  inesattezza  di  molte 
sue  osservazioni ,  di  tante  particolarità  superflue  e  del  difetto  di  sana 
critica,  dobbiamo  nondimeno  venerare  la  sua  opera  come  il   primo 
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monumento  sacro  della  scienza  positiva  delie  malattie,  cioè  della 
loro  sede ,  natura  e  diagnosi 

Sydenham  nell'ultimo  capitolo  delle  sue  opere  immortali  parlando 
della  tisi  (  phthisis ,  seu  tabis  descriptio  et  cura  )  dopo  averla 
attribuita  ad  un  umore  acre  che  per  mezzo  dei  condotti  salivali  e 
delle  ghiandole  delle  fauci  «  per  asperam  arteriam  in  pulmones  ca- 
tharri  ritu  eos  ita  iugiter  irritat  ut  creber  et  vehemens  tussiendi 
conatus,  »  aggiunge:  «  Cumque  iam  nec  amplius  naturalem  sibi 
pulmones  viam  statumque  tueri  valeat,  glandulae  et  tubercula  adnaxi 
solent,  quae  -in  aegrìs  ei  hoc  morbo  recedentibus  ,  si  aspiciantur 
pulmones,  purulenta,  sanie  plurimum  distenta  reperiuntur.  )> 

Noto  è  l'assioma  di  questo  gran  medico  «  Phthisis  est  scrofola 
pulmonum.  »  Il  quale  esprime  di  per  sé  quanto  fossero  profonde 
le  sue  vedute  in  proposito. 

Se  non  che  la  phthisiologia  di  Morton  è  l'opera  più  grande,  più 
originale  che  mai  sia  cooiparsa  nei  tempi  addietro  sul  nostro  argo- 
mento. Prima  di  lui,  a  giudizio  anche  di  Baglivi  (1)  credevano  i 
medici  (  tranne  però  EtmuUer  già  citato  che  Io  precedette  nelle  sue 
osservazioni),  che  la  tisi  avesse  due  fomiti ,  fra  cui  uno  nel  cerebro . 
Oltre  il  testo  in  proposito  di  Galeno,  sumentovato,  abbiamo  la  prima 
origine  di  quest'opinione  in  Ippocrate  nel  libro  àt  iniernis  affectìonibus, 
cap.  2:  (c  Prima  quidem  a  pituita  oritur,  cum  caput  pituita  plenum 
aegrotaverit ,  et  calor  accesserit,  in  capite  pituita  computrescit ,  ut 
quae  moveri  nequeat  ut  secedat.  Deinde  quum  crassior  evaserit,  et 
computruerit,  et  venulae  supra  modum  impletae  fuerint,  fluxio  in 
pulmonem  contingit,  quam  ubi  pulmo  susceperit,  statim  morbo 
afDcitur,  cum  a  pituita  salsa  et  putrida  mordeatur. 

«  Celso  de  re  medica,  lib.  5,  cap.  22,  dice  pure  :  «  Phthisis  oritur 
fere  a  capite,  inde  in  pulmonem  distillat.  Ex  hoc  exulceratio  accidit, 
et  febricula  levis  est,  etc.  »  Opinavano  dunque  gli  antichi  che  uno 
dei  fonti  della  etisia  fosse  congestione  ,  nel  cervello  ,  di  linfa  acre 
che  discendesse  continuamente  nel  petto ,  ivi  producendo  la  tosse  e 
poscia  una  fatale  corruzione.  Scorgendo  eglino  invero  talune  volte 
succedere  la  tise  alla  bronchite  ed  alla  corizza,  riferivano  le  diffe- 

(i)  Praxeos  luedicae,  lib.  secundus,  cap.  nonum,  §  2. 

#  3 
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renti  cause  alle  diverse  specie,  siccome  più  innanzi  accenneremo.  Ma 
Merton  col  soccorso  di  un  gran  numero  di  accurate  necroscopie  stabili 
la  distinzione  tra  l'atrofia  e  la  tisichezza  polmonare  «  che  da  Sydenam, 
Leight,  e  da  altri  erano  state  insieme  confuse,  facendo  vedere  quanto 
errassero  gli  antichi  nel  considerare  ogni  specie  di  tisi  qual  malattia 
primaria,  figliata  dalle  stesse  cause,  e  come  questi  errori,  funesti 
nelle  curazioni,  erano  cagionati  dal  non  aver  avuto  riguardo  alle 
cause  ed  alle  indicazioni  <i  ncque  (  mea  quidem  sententia  ),  tam  novis 
quibusdam  arcanis  prò  omnipotentibus  vulgo  habitis ,  quam  correctis 
morborum  indicationibus  artis  nostrae  pomeria  promovenda  sunt.  » 

Considerò  la  prima  come  morbo  estraneo  all'affezione  di  petto, 
cioè  avente  sede  in  tutt' altre  parti,  e  quale  un  effetto  di  croniche 
infiammazioni ,  come  <(  Àtrophia  ab  idrope ,  a  diarrhea  etc.  »  oppure 
quale  un  risultato  di  soverchia  emorragia  o  smodate  perdite  umorali , 
da  mancanza  di  latte  nei  bambini,  da  aposteme  ed  ulceri;  e  però 
sempre  come  effetti  di  altri  morbi. 

Citiamo  le  sue  proprie  parole,  pag.  18.  «  Haec  phthisis  seu  tabes 
generalis  ab  inanitione  orta  saepe  a  morbis  aliis  dependet  ;  ideoque 
tabes  generalis  symptomatica  iure  vocari  possit:  ut  primo  a  lien-* 
teria,  etc.  »  In  prova  del  che  alle  pagine  19  e  20  accenna  le  tabi 
epatiche,  gastriche  e  mesenteriche,  producendo  due  preziose  storie 
di  tabe  mesenterica  di  due  infanti  presentanti  Y  abdome  «  valde  et 
inequaliter  distentum  tuberculis  bine  inde  racematim  dispositis,  ubique 
refertum;  quod  tamen  nonnisi  vehementi  pressura  per  digitos  facta 
discerni  poterat;  «  aggiungendovi:  «tussis  nulla,  respiratio  libera,  etc.  )> 

Poi  ragionando  della  polmonare  in  ispecie  precedette  i  moderni 
nel  costituire  la  sua  sede  fra  le  ultime  ramificazioni  bronchiali,  e 
specialmente  nelle  vesciche  pulmonali,  ove  una  morbosa  copia  di 
linfa  separata  dall'alterata  massa  del  sangue  trovandosi  ivi  in  modo 
preternaturale  radunata ,  congesta  e  separata  per  mezzo  delle  ghian- 
dole mucipare  della  mucosa  bronchiale,  ne  nascono  tumori  e  scirrosità, 
da  che  ne  derivano  poi  i  tubercoli  (1),  il  che  si  chiarisce  dalla  se- 

(i)  Quum  iam  totius  mali  fomitem  in  ìpsìus  alTcctae  partis  grcmio,  bronchiali 
scilicet,  pulmonum  fistulae,  atque  vcsciculis  delitescere,  vel  ipsi  ìtttgjìx  salis 
constet.  Cum  serosae  colluviac  copia  per  tussim  reiecta  non  aliunde  quum 
ex  ipsa  iam  colliquescentis  sanguinis  massa    per    glandulosam  fistulae  bron- 
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guente  sua  dennizione:  «  La  Usi  polmonare  è  una  consunzione  uni- 
versale generala  da  malattia  de'  polmoni ,  eioè  dal  loro  infarcimento, 
tumori  (tubercoli),  infiammazione  ed  ulcerazione:  quindi  accom- 
pagnata nel  suo  principio  da  tosse,  da  dispnea,  e  da  altri  consimili 
sintomi  di  petto,  e  congiunta  a  febbre  lenta,  etica,  quindi  infiam- 
matoria, in  progresso  anche  putrida,  intermittente.  » 

La  tisi  sintomatica  è  quella  che,  abbenchè  dipenda  intieramente 
da  discrasia  (eversis  crasi  sanguinis  seu  tono  spiritum  ),  deriva  però 
mediatamente  da  altri  morbi,  i  quali  avevano  improntato  quella  labe  o 
discrasia  nel  sangue  e  negli  umori.  Qui  ben  si  scorge  siccome  pure 
dal  complesso  della  grande  sua  opera,  che  il  nostro  autore  avea 
considerato  la  etisia  come  relTetto  di  una  datesi  o  discrasia  costitu- 
zionale,  la  quale  od  è  congenita  ( n'^i  originaria):  oppure  è  stata 
prodotta  da  altro  morbo  (  tisi  sinlomalica  ). 

Dunque  le  tante  specie  di  lisi  sotto  i  nomi  di  scrofolosa  .,  scorbutica, 
asmatica,  itterica,  ippocondriaca,  emottoica,  calcolosa,  sifilitica, 
perìpneumonica ,  ulcerosa,  ed  altre  peccano  di  distribuzione  e  di 
farragine  patologica,  soltanto  sotto  il  rapporto  di  non  aver  indicate 
più  precisamente  le  predette  affezioni  piuttosto  come  cause  occasionali, 
che  come  specie  morbose. 

Quindi  si  scorge  che  questo  sommo  Pratico  precedette  non  solo 
i  moderni  nel  fissare  la  sede  della  malattia  e  la  natura  del  prodotto 
morboso  tubercolare,  ma  sì  ancora  nello  stabilirne  la  origine  dal 
sangue.  Egli  rischiarò  eziandio  «  col  mezzo  delle  sezioni  cadaveriche, 
l'eziologia  della  nostra  malattia,  che  tranne  alcuni  errori  dovuti, 
non  a  lui,  ma  ai  tempi  in  cui  vivea,  noi  non  potremmo  irovare 
molto  di  meglio  nelle  opere  dei  più  recenti,  siccome  più  innanzi 
verrà  in  acconcio  di  dimostrare. 

Egli,  pel  primo,  divise  la  malattia  in  acuta. e  c^onica,  e  se  arbi- 
traria, insussistente  è  quell'altra  distinzione  in  primaria  e  sintomatica, 
l'avere  con  numerose  prove  necroscopiche ,  fissato  la  sede  di  ambedue 


ehialis  funicam  cxcematur.  Quia  et  lubercula  per  pulmonum  parenchyma  bine 
inde  dispersa,  quae  seriiis  vel  cilius  Inflainniata  atque  exulcerata  funestain 
phthisiin  tandem  inducunt,  nibil  aliud  sunt  quani  glandulosae  tunicae  vesci- 
cularum  pulinonarium  quaedara  intume.soentiae  a  sero  copiose  nimis  inibi 
secreto,  ibidemque  coagulato  efrormafne. 
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nella  tubercolizzazionc  polmonare,  e  lavcre  slabililo  la  moltiplicità 
delle  cause  anlìigienìche  e  congenite  rendono  degno  di  scusa  quel 
difello  di  di>linzione ,  tanto  più  che  queste  sue  sublimi  viste  eziolo- 
giche vennero  appropriate  dai  moderni ,  od  almeno  forniscono  ai 
medesimi  la  vera  chiave  di  un'eziologia  più  elaborata. 

In  breve  secondo  Morton  la  etisia  è  la  tubercolosi  del  polmone  prodotta 
da  una  discrasia  o  diatesi  speciale,  la  quale  può  dipendere  da  mala 
conformazione  di  petto  oda  altra  causa  immediata  (Tisi  originaria): 
oppure  da  allro  morbo  capace  di  generare  una  linfa  iuaffine,  una 
alterazione  del  sangue ,  ossia  la  diatesi  tubercolare.  (Tisi  sintomatica). 
Egli  slesso  aveva  già  verificato  non  solo  la  gran  frequenza  dei  tubercoli 
qua  e  là  sparsi  nel  par<*nchima  polmonare,  ma  ne  aveva  di  più 
descritto  una  triplice  varietà  di  svariato  volume  e  consistenza;  gli 
uni  semipurulenti,  gli  altri  di  una  sostanza  semimelata:  la  maggior 
parie  di  un'apparenza  steatomatosa  ,  di  vario  colore  e  consistenza 
fino  a  quella  della  sostanza  midollare  del  cervello.  A  lui  non  era 
sfuggito  che  gli  scrofolosi  venivano  spesso  affetti  da  tubercoli  pol- 
monari, il  cui  criterio  diagnostico  più  certo  consisteva  neirenfiagione 
delle  ghiandole  esterne;  opinione  questa  verificala  poi  da  Laubins 
e  dal  nostro  grande  Morgagni. 

Dunque  Morton  fu  il  primo  il  quale,  sceverando  la  lisi  tubercolare 
dalla  consunzione  sintomatica,  pose  i  veri  fondamenti  anatomico-pa- 
lologici  di  tale  infermità. 

Dove  risplende  ancora  la  sagacia  dì  questo  gran  medico ,  si  è 
neiresanie  delle  cause  e  nella  curazione:  delle  quali  cose  verrà  in 
acconcio  dì  dover  far  menzione  negli  articoli  speciali  che  seguiranno. 

Parimenti  Mead  yMonita  ei  praecep(a  midicinae,  pag.  36  )  avvertiva 
essere  Tulccra  pi>lmonare  dei  tisici  più  frequente  nei  fanciulli  o  gio- 
vani siali  affelti  da  scrofole.  «  Quod  circa  meminì  olim  eiperlìssìmum 
medìcum  Radolivium  dicere  solìtum,  phthisioos  in  nostris  et  frigi- 
diorìbus  regiouibus  esse  plerumque  slrumosos.  Saepìssime  ìtaque 
vìdemus  in  labidis.  post  morlem  incisis,  pulmonem  luberculis  seu 
gUnduIis  induratisi  obsitum,  quae  suppurantia  pus  eipueranl. 

l/enidilo  Hoffmau  ^  opera  citata.  ^:  o  etl  opuscoli  patologico-medicì 
DOD  solo  fa  lunga  menzione  dei  tubercoli  come  causa  principale  di 
etisia,  ma  fu  fra  i  primi  a  rimarcare  la  flacidità  del  cuore  e  della 


—  21  — 

circolazione,  non  che  le  concrezioni  polipose  e  fibrinose  che  si  soventi 
nei  cadaveri  dei  tisici  si  riscontrano.  La  descrizione  sua  delle  caverne 
polmonari,  delle  alterazioni  ed  adesioni  della  plema  colla  costale  sono 
fra  le  più  esatte  :  «  Tum  quoque  ut  plurinium  in  altero  pulmonum 
lobo  vomicas,  sive  ulcera  clausa,  diversae  magnitudinis  et  numeri 
adnotavi,  quac  dissecta  partim  pus  crassum,  partim  fluidum  conti- 
nebant.  Ubi  in  eodem  vcl  altero  lobo,,  maximeque  superiori  eius 
parte  incisio  facta  fuit,  cavitates  sat  amplae  pure  et  phlegmate 
eiasdem  fere  generis  ac  coloris,  quod  per  os  antea  reiectum  fuit, 
repletae  in  conspectum  venerunt.  Fit  porro  nonnunquam,  ut  in 
puUnonibus  nodosis  et  scirrhosis  ulcera  serpentia ,  fistulosa  et  instar 
cancri  vicinas  partes  exedentia  ,  quae  ichor  faetidum  et  sanguinem 
recondant,  effundantur,  nec  desunt  exempla  ubi  tubercula  scirrhosa 
et  instar  acinorum  dura  reperiuntur ,  quae  materia  tophacea,  cal- 
culosa  et  putrida  scatent.  Post  ea  non  praetereundum  esse  existimo 
qaod  cor  plerumque  flacidum  eiusque  vasa  polyposis  concrementis 
sint  infarda ,  de  quo  phenomeno  memorabili  extat  observatio  in  M. 
N.  C.  Dee.  H,  Obs.  35.  » 

Quindi  al  g  7  confermando  le  viste  sublimi  d'Ippocrale  e  di  Areteo 
già  sovramentovate  sopra  i  tubercoli ,  aggiunge:  «  Verissima  quidem 
sunt  aliata  Hippocrati  et  Àrethei  verba  :  nobis  tamen  nonnulla  quae 
forte  meliori  illustratione  inservìunt,  adiicere  licebit.  Tubercula  ista 
materia  viscida  repleta  plurumque  ìnitium  constituunt  vomicarum , 
quae  nil  nisi  diversae  magnitudinis  ulcera  sunt ,  membrana  ambiente 
eineta. 

«Eiusmodi  vomicae,  is  adhuc  minoressunt,  tussi  interdum  eiiciuntur. 
Qaodsi  vero  mole  sua  increscunt  iterumque  rumpuntur,  abscessus  inde 
fiunt,  et  cavitates  cum  sputo  purulento  copioso  phlegmate  mixto, 
et  tunc  vera  adest  phthisis.  At  vero  quandoque  ìpsi  hi  nodi  scirrosi, 
qui  diutius  se  celarunt,  ut  praeler  siccam  tussiculam  vix  ulla  prae- 
buerint  indicia,  ob  materiam  intus  retentam,  et  acrem  factam  in 
ulcQS  abeunt  cancrosum  et  fislulosum,  serpens  ac  foetidum,  quod 
ila  vicinas  partes  consumit  et  in  putrilaginem  convertit,  ut  teste 
Foresto  lib.  xvi,  obs.  ìk  ei  53,  asperae  arteriae  frustula  eiecta,  et 
iaxta  Silvium  in  obs.  lib.  n,  cap.  xm  venae  pulmonalis  surculi  exereti 
fuerint.  » 
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Simili  cose  egli  dice  nella  disserlazioiie  x  de  generatone  moriis  in 
morbis ,  ove  ripetendo  la  descrizione  delle  frequenti  adesioni  dei 
polmoni  dei  tisici  alle  coste  od  al  diafragma,  pressoché  in  tutti  i 
cadaveri  rinvenute,  non  che  delle  già  citate  coagulazioni  polipose 
nel  cuore  e  nei  vasi  polmonari ,  aggiunge  ancora  :  «  Concrementa 
calculosa ,  tartarea  interdum  in  exulceratis  pulmonum  sinuositatibus 
repcriuntur.  )>  In  quanto  poi  all'origine  de'  tubercoli ,  ed  ai  sintomi 
che  gli  accompagnano,  le  sue  osservazioni  possono  stare  a  coppella 
con  quelle  dei  moderni,  siccome  dal  seguente  brano  si  raccoglie: 
«  Siquidem  prima  phthiseos  incunahuia  atque  originem  qui  ei  ob- 
structis  minimis,  pulmonalibus  vasculis  tumefactis  ac  induratis  dedu- 
cunt,  recte  ii  mea  quidem  sententia  iudicant. 

((  Haec  tubercula  quaecuni  vesciculas  pulmonales,  tum  bronchiales 
ramos  occludunt ,  impediunt  quo  minus  per  pulmones  satis  distendere 
possit:  unde  libero  sanguinis  itinere  intercepto,  cum  diflScultate, 
angustia,  atque  anxietate  fìt  respiratio,  coque  gravior,  quomaìorem 
scirrhositas  pulmonalem  substantiam  occupat. 

a  Haec  quoque  tubercula  et  mole  sua ,  et  acrimonia  lympbae  vel 
purulentae  materiae ,  quam  fundunt ,  nervosas  bronehiorum  partes 
continuo,  irritando,  continuac,  siccae,  et  ferinae  tussis  c^osam 
subministrant.  A  libero  vero  sanguinis  transitu  per  pulmones  impedito, 
regurgitat  ille  in  cor,  quod  nìmirum  distendendo,  maximas  anxìetates, 
quae  phthisicis  saepissime  superveniunt  pati  etc.  In  defunciis  cutter 
anatomicus  sequentia  detegit.  Primo  in  omnium  fere  qui  phthisici  de- 
cedunt,  pulmonibus  ingentes  scirrhositates  vel  dura  tubercula  quae 
partim  pure  scatcnt,  partim  instar  steatomatum  aliquid  serbari  conti- 
nent,  repcriuntur.  » 

Oltreché  da  famoso,  oculatissimo  pratico  qual  egli  era,  seppe 
egregiamente  applicare  questi  suoi  principii  ai  casi  pratici  registrati 
nel  libro  ConsuUalionum  et  responsorum  medicinaìium ,  hcUù  2*,  ove 
con  singolare  perizia  stabilisce  la  diagnosi  di  tubercoli  polmonari  nei 
casi  75,  76,  78.  Il  caso  75  riguarda  un  fanciullo  di  anni  1(|  afletto 
da  scrofole  nell'infanzia,  e  quindi  da  tosse,  con  calore  etico.  Siccome 
questo  giovinetto  era  stato  considerato  tisico,  egli  risponde  al  padre: 
u  Tussim  pulmonalem  iure  phthisicam  dicendam ,  quae  filiolum  tuum 
puerum  bonae  indolis  et  spei  quum   calore    ethico  excruciat ,  haud 
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qaidem  ex  vero  ulcere , .  seu  abscessu  pulmonum  suborìri  credo, 
qaoniam  excreatio  muei  non  adeo  copiosa  observatur  :  sed  potius  ex 
tuberculis  substantiae  pulmonalis  seirrbosìs  proficisci  existìmo:  unde 
eiiam  omnia  symptomata  ,  tussis  violenta,  calor  ethicus,  ac  eorporis 
consumpUo  natales  suos  mutuantur.  » 

II  simile  degli  altri  casi,  particolarmente  nel  caso  88  «  In  suspi- 
cione labis  pulmonum  ex  tuberculis  scirrhosis,  »  il  cui  soggetto  era 
una  donna  di  22  anni,  di  mezzana  statura,  e  di  gracile  comples- 
sione ,  la  quale  dai  sedici  anni  era  affaticata  da  grave  respirazione, 
ed  in  seguito  a  dolori  laterali ,  a  tosse  secca  con  isputi  striati  di 
sangue,  raucedine  ecc.,  ed  il  cui  principio  aveva  preso  mossa  da 
una  gravidanza  tre  anni  innanzi  accaduta.  Il  suo  consulto  in  pro- 
posito cosi  incomincia  :  ((  Morbum  quo  generosa  laborat  mulier,  ipsi 
pulmonum  labi,  at  praecipue  tuberculis,  scirrhosisque  in  vesciculari 
et  vasculosa  eorumdem  substantia  collectionìbus  natales  suos  debere; 
et  bine  quoque  vlolentae,  tussis,  singularis  expectorationis  ac  spi- 
randi  difficultatis  rationem  dependere  arbitror.  Haec  vero  labes  ac 
dispositio  pulmonum  ad  recipìendam  humorum  stagnationem,  atque 
obslructionem  iam  ex  graviditatis  tempore,  quae  pleuritidem  quadam 
sanguinolenta  cruciata  fuit,  inducta  esse  videtur  etc. 

Di  più  la  sua  conoscenza  del  corso  progressivo  della  tubercolosi 
era  in  lui,  pe'suoi  tempi,  cosi  perfetta,  cbe  nel  caso  79  ove  trattasi 
di  un  celebre  personnggio,  il  quale  «  violenta  nimirum,  noctu  prae- 
sertim,  sollicitatur  tuxi,  qua  multo  anxioque  conatu  pituitam  et  pul- 
monìbus  licet  mohilem,  uti  ex  roncho,  sibìiloque  pectoris  adparebat, 
excreare  dcbet  foedam ,  lividamque  :  cosi  avvertiva  :  causa  huius  mali 
omnino  in  pulmonum  vitio  haerere,  et  maxime  in  tuberculis,  scu 
vomicis  caseosa  materia  replelis ,  atque  sinistrum  lobum  obsidentibus 
sieca  esse  videtur.  Credo  enim  veram  ac  radicatam  iam  subesse 
tabem  pulmonalem.  » 

Morgagni,  lei.  22,  abbenchè  per  timore  della  sua  contagione  abbia 
negletto  lo  studio  patologico  della  etisia,  nientemeno  egli  cita  degli 
esempi  della  diatesi  tubercolosa  con  gonfiezza  delle  parotidi,  e  delle 
ghiandole  del  collo,  non  che  di  tubercolizzazione  estesa  tanto  nel 
polmone  che  nel  mesenterio,  epipleon,  peritoneo,  e  nei  visceri  ad- 
dominali (numeri  18,   19).  Pensa  con    Silvio   e  Morton  che  la  tisi 
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costituzionale  si  loanifesta  quasi  sempre  coi  tubercoli ,  e  crede  causa 
di  questi  la  cattiva  nutritura  per  lesione  del  ventricolo.  In  questa  lettera 
ci  rapporta  pure  come  dalle  osservazioni  di  Valsalva  fosse  stato  con- 
statato essere  il  lobo  superiore  dei  polmoni  la  sede  principale  dei 
tubercoli,  e  ciò  perchè  trovansi  quelle  parli  più  lontane  dalle  costole 
inferiori  e  dal  diafragma ,  e  però  meno  attive  nelle  funzioni  del  re- 
spirare. Ivi  combatte  Topinione  di  quelli  che  credevano  la  tisi  di 
natura  ipostenica ,  dimostrando  come  nei  morti  di  quel  morbo  spesso 
si  videro  stravasamenti  di  gran  copia  di  sangue,  ed  ingorgamenti 
sanguigni  dei  vasi.  Al  num.  21  cita  aJcuni  esempi  di  tisi  tracheale, 
che  fu  il  primo  a  stabilire  (  art.  24,  25  e  28  )  e  porge  un  cenno  sulle 
lesioni  delle  ghiandole  bronchiali ,  le  quali  possono  crescere  di  volume, 
specialmente  per  vizio  ereditario,  divenendo  tubercolose  come  quelle 
dei  polmoni,  non  negando  persino  la  possibilità ,  nei  casi  morbosi, 
della  loro  comunicazione  coi  bronchi.  Egli  fu  il  primo  forse  a  descri- 
vere Torigine  migliariforme  dei  tubercoli,  dicendo  (num.  19)  che 
alcune  volte  possono  essere  così  piccoli  da  sfuggire,  nel  loro  prin- 
cìpio e  nei  primi  anni,  ai  sensi,  poscia  manifestarsi  nel  progresso 
dell'età  per  giungere  al  loro  accrescimento  e  maturità  tanto  più 
presto,  quanto  più  violentemente  avranno  agito  le  cause  morbose. 
In  fine  all'art.  22  reca  in  mezzo  un  beiresempio  di  diatesi  cancerosa, 
generante  la  tisi  tubercolare. 

Lieutaud  camminando  sulle  orme  di  cotesto  grand'uomo  registrò 
nella  sua  storia  buon  numero  di  tisi  causate  da  tubercoli ,  e  fissò  per 
il  primo  Tattenzione  dei  pratici  sulle  alterazioni  della  laringe  nella 
stessa  infermità.  V.  lib.  2,  sect.  2,  oss.  167. 

Pareva  che  dopo  si  vividi  lampi  di  verità  già  dai  prischi  padri 
della  medicina  irraggiati,  e  poi  con  tanta  luce  di  necroscopica  scienza 
dai  citati  classici  autori  rischiarati ,  specialmente  da  uno  dei  maggiori 
talenti  del  secolo  xvii,  voglio  dire  da  Morton ,  dovesse  molto  meglio 
accrescersi  e  perfezionarsi  la  cognizione  della  nostra  malattia.  Se  non 
che  anche  qui  pur  troppo  per  quel  fatalismo  che  perseguita  le  umane  sco- 
perte «  la  cosa  procedette  a  ritroso  (  per  servirsi  dell'espressione  del 
dott.  Levi  )  ed  al  pari  che  in  ogni  scibile  umano  dovettero  in  ciò 
gli  scienziati  errare  le  mille  niiglia  lungi  del  vero,  dibattersi ,  smar- 
rirsi, lambiccarsi  il  cervello  in  dotte,  inutili  lucubrazioni ,  per  ritornare 
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poscia  dopo  inutili  noce  voli  sforzi,  al  punto  donde  si  partirono. 
Ond'  è  che  traviando  cosi  la  maggioranza  dei  pratici  neiresame 
soltanto  di  qualche  morbosa  apparenza,  sintomatica  rimaner  dovette 
e,  fino  a  questi  ultimi  tempi ,  confusa ,  oscura  la  cognizione  della 
nostra  malattia.  Che  se  nel  volgere  di  tanti  secoli,  pel  progresso 
dell'anatomia  patologica  vennero  moltiplicate  innumerevolmente ,  in 
tanto  processo  di  tempo,  le  osservazioni  cliniche  in  proposito,  si 
constatò  soltanto  la  ricognizione  di  svariate  cause,  secondo  la  natura 
delle  quali  vennero  infinitamente  moltiplicate  le  specie  senza  scopo 
né  pratico  vantaggio ,  imitando  in  ciò  i  pratici  le  pecche  di  Morton, 
ampliandole  anzi  grandemente ,  per  chiudere  gli  occhi  ai  lampi  lu- 
mmosi  di  verità  e  di  scienza  anatomica  che  il  suo  scalpello  aveva 
loro  fatto  sfavillare.  Cosi  noi  vediamo  che  da  Sauvages  insino  a 
Borserio,  Franck  figlio  e  Raimann  si  perdettero  i  clinici  in  cotesto 
inutili  divisioni,  suddivisioni,  generi  e  specie,  a  tal  che  da  Burserio 
e  da  altri  non  si  ammise  per  vera  etisia  che  l'ulcera  polmonare  , 
chiamando  notka^  imperfecia  la  tisi  tubercolosa.  <(  Vera  autem  phthisis 
palmonaTis,  oommunior  fert  sententia,  est  ea  tolius  corporis  lenta 
consnmptio,  quae  pulmonum  ulcus,  assiduamque  inde  ortam  febri- 
cnlam  consequitur  (Burserlus,  Instit.  med.  prat.  T.  7,  g  uv).  » 
Gli  è  vero  che  Sauvages  nella  sua  Nosologia,  classe  decima,  sta- 
bilisce i  tubercoli  come  condizione  patologica  della  tisi  :  «  infarctos, 
seirrhosos  vel  tuberculosos  puln]iones(i).  Ma  le  soverchie  sue  divisioni 
in  sedici  sorti  di  tabi,  e  della  etisia  in  primaria,  secca  e  tubercolosa, 
umida,  o  con  espettorazione,  ed  in  quindici  altre  specie,  inoltre  in 
altrettali  sorti  di  atrofie  allontanarono  i  eultori  dell'arte  dalla  consi- 
derazione della  condizione  patologica  del  morbo  per  .fissarli  di  prefe- 
renza alla  futile,  sintomatica  analisi. 

Quindi  ad  ottenebrare  sempre  più  la  condizione  organica  dell'  in- 
fermità che  consideriamo  ebbe,  causa  massima  la  medicina  umorale, 
la  quale  collocando  pressoché  tutte  le  nostre  infermità  fra  i  vizi  e  labi 
de'  fluidi  e  speciahnente  la  tise  fra  quelle ,  siccome  si  esprime  il 
succitato  VanSvieten:   k  Phthisis  est  consumptio  universi  corporis 

(1)  Sectio  cadaverìs  monstrat  pulmones  tuberculis  durìs  respersos,  cum  di- 
versis  ifiterpositis  abscessibus:  bine  pulmones  nedum  exesi  sint,  ut  volgus 
pntat,  suBt  tunidiores^  et  solito  ponderoriores,  pure  et  muco  referti. 

4 
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habitus  per  labeni  purulentam.  Degeneratio  humorum  percachochi- 
niiam  purulentam:  cachochimia  in  humoribus  una  cum  pulmone 
affecto ,  ))  ne  consegui  che  quasi  tutti  i  nosologi  di  ogni  nazione 
avendo  classificato  la  tise  fra  i  morbi  universali  essenziali,  cioè  fra 
le  cachessie ,  cacochimie  e  febbri  etiche ,  si  andava  sempre  più  al- 
lontanando la  mente  dei  medici  dalla  contemplazione  della  condizione 
organica  e  della  sede  del  morbo ,  parte  della  scienza  del  più  grande 
rilievo ,  come  quella  che  ci  insegnò  di  dover  riferire  le  funzioni  agli 
organi  ed  ai  sistemi  che  ne  sono  la  causa  efficiente,  e  per  conse- 
guenza le  alterazioni  di  quelle  doversi  attribuire  alle  alterazioni  di 
questi,  dai  quali  dipendono. 

Secondo  noi  ebbe  parte  attiva  in  ciò  il  gran  Boerhave,  quel  desso, 
il  cui  genio  maraviglioso  illustrò  tutte  le  parti  della  nostra  scienza, 
e  la  cui  energica  penna  ridusse  in  aforismi  le  malattie  si  acute  che 
croniche.  Malgrado  la  vastissima  sua  erudizione,  questo  secondo  Galeno 
avendo  appreso  Tanatomia  quasi  interamente  sui  libri,  trascurò  molte 
malattie  croniche  ;  le  quali  sono  pur  quelle  che  richiedono  un  lavoro 
cosi  costante  ed  esatto,  che  bastano  appena  la  sagacità  e  Fassidua 
attività  di  parecchie  annate  di  imperturbato  lavoro  per  seguitarne 
con  precisione  il  lentissimo  e  subdolo  decorrere,  raccoglierne  con 
esattezza  i  proprii  segni  e  fenomeni,  ed  in  fine  per  iscandagliarne 
collo  scalpello  alla  mano  le  più  minute  patologiche  risultanze.  Di 
leggieri  si  comprende  come  questo  lavoro  richieggo  complessivamente 
riunite  le  più  rare  qualità,  quelle  cioè  di  un  genio  penetrante  per 
discutere  e  risolvere  le  più  grandi  difficoltà,  la  fredda  gelida  pa- 
zienza  atta  a  proseguire  e  raccogliere  grado  a  grado  le  singole  sva- 
riate fasi  e  i  fenomeni  che  sogliono  avvicendarsi  sul  luogo  del  luogo 
nel  lungo  durare  di  queste  affezioni,  non  che  quella  rarissima  fa- 
coltà, qualità  la  più  preziosa  che  mai,  del  debito  esercizio  dei  sensi, 
scevri  di  ogni  qualunque  prevenzione  o  personale  interesse.  Insomma 
la  facoltà  di  potere  far  precedere  il  lavoro  de*  sensi  alle  lucubrazioni 
deirintelletto,  e  di  dirigerli  ambidue  col  mezzo  di  una  indomabile 
attenzione  :  la  quale  sorvegliando  le  loro  operazioni ,  è  mallevadrice 
dei  loro  risultati.  Il  perchè  di  tutte  quante  le  scienze  fisiche  ninna 
havvi  che  della  nostra  esiga  maggiore  giustezza  ed  educazione  dei 
sensi.  I  quali,  a  detta  di  Bennet  «  Sensus  verus  medicinae  oculus» 
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sonò  pur  la  face,  la  gaida  fedele  e  la  base  dell'osservazione  e  della 
esperienza.  Che  se'  deviali  bene  spesso  noi  troviamo  questi  sensi,  si 
è  purtroppo  per  effeUo  di  una  immaginazione  preoccupata,  la  quale 
impone  cosi  al  giudizio  le  sue  mal  concette  prevenzioni.  Poiché  si 
è  forse  veduto  troppo  spesso  Topinione  dominante  dirìgere  gli  occhi 
de^  osservatori.  Allora  veramente  si  perde  il  lume  deirintellelto , 
dice  Puccinotti,  quando  in  medicina  si  crede  meno  agli  occhi  che 
alle  opinioni. 

Se  non  che  tutte  coleste  verità  erano  già  state  nel  miglior  modo 
espresse  dal  sommo  Baglivi,  lib.  2,  g  2,  (i).  E  giustamente  avver- 
tiva Ck>rvisart  che  «  De  toutes  les  sciences  physiques  en  general , 
il  n'en  est,  peut-étre ,  pas  une  dans  laquelle  il  importe  plus  d'in- 
terri^er  les  sens,  qUe  dans  la  médecine  pratique  strie tement  dite. 
Toute  Ihéorie  se  tait  ou  s'évanouit  presque  toujours  au  lit  du  malade, 
pour  cèdei*  la  place  à  l'observation  et  à  rexpérience  :  eh  !  sur  quoi  se 
fondent  Teipérience  et  f  observation,  si  ce  n'est  sur  le  rapport  de  nos  V 

sens  !  et  que  «seraient  elles  Tune  et  Tautre  sans  ces  guides  fidèles?  » 

Ora,  se  dall'un  lato  ne  fluisce  che  la  filosofia  naturale  tanto  ci  vede 
quanto  adopera  gli  occhi,  sènza  dei  quali  non  potrebbe  dar  un  passo 

(1)  Ce  ne  sìa  permessa  la  citazione:  ^*]Nos  cnira  scientia  intuitiva  destituii,  cum 
mentis  acie  arcanos  morborum  motus  assequi  nequeamus,  per  fidem  sensuum 
et  répetitum  eorumdem  usum,  opus  boc  absolvere  deberemus ,  sedinnegotio 
tanti  ponderis  varii  varie  se  gesserunt.  Patruum  nostrorum  memoria  Hippo- 
crates  et  conterranei  Graeci  tantum  tribuerunt  efficaciae  sensuum  in  medicina 
locupletanda ,  ut  quod  de  Democrito  ait  Petronius,  aetatem  inter  experi- 
menta  consumpserint,  atque  ita  per  solas,  easque  numquam  intermissas  sen- 
suum excrcitationes  ad  intimiorcm  causac  morbosac  cognitionem  pervenerunt. 
Caeterum  licet  iis  omnia  attingere  datum  non  fuerit,prout  apparet  ex  modulo 
operis,  quod  superata  temporum  invidia,  ad  nostras  manus  pervenit:  eo 
tamen  progressi  sunt,  ut  morborum  naturam  quasi  in  remoto  veritatis  confinio 
eonstitutam,  ac  velut  in  crepusculo  translucentem  per  tcnebras,  aperte  nimis 
referaverint,  et  amicam  veritatis  lucem,  edomito  nubium  stupore  primi  exlii- 
buerint.  Reliqua  vero  medicorum  gens,  quac  per  successiones  aetatum  contra 
morbos  pugnavit,  relieto  sensu  vexavit  ingeniuni.  ut  illos  manuduccrct  ad 
vera  causae  morbosae  penelraLia:  sed  quoniam  ingenium  in  hacc  arcana  vix 
pertingere  potest,  nisi  consoctam  sensuum  operam  adbibuerit,  ideo  quaecumque 
de  causar um  morbosarum  natura  cxcogitarunt  paulo  reccntiores  medici,  mera 
sunt  tenebrarum  palpatio:  atque  per  varias  loquendi  formulas  morborum 
vcstes  et  cortices  variarunt,  essen tiara  vero  et  causam  vere  causantem  ne 
attigerunt  quidam. 


—  as- 
senza inciampare  o  non  temer  di  andar  travialo  ed  errante  fuor 
della  diritta  linea  del  vero,  siccome  stabiliva  Galeno,  n  Quicamque 
vult  operum  naturae  esse  contemplator ,  oportet  eum  credere  propriis 
oculis;  )>  se  questo  sublime  assioma  a  tutte  le  scienze  sperimentali 
deve  essere  rigorosamente  applicalo,  posciachè  il  primo  bisogno 
della  nostra  scienza  dove  Tinganno  è  cosi  facile  si  è  la  certezza , 
d'onde  la  nece>sità  di  osservare ,  gli  è  vero  altresì  che  con  la  nuda 
osservazione  dei  fatti,  cui  tutto  si  voglia  dare  senza  gli  aiuti  dello 
intelletto  e  delle  speculazioni  su  d'essi  riposanti,  non  si  potrà  mai 
avere  che  un'idea  stretta,  imperfetta  dcirinsieme  dei  fenomeni  delia 
natura,  fenomeni  che  il  genio  può  solo  penetrare  col  suo  pensiero 
onde  conoscerne  i  rapporti  e  le  armonie. 

Vogliamo  dire  con  ciò  che  il  far  consistere  la  scienza  ne'  semplici 
risultamenti  del  suo  esercizio  e  della  sua  applicazione,  sarebbe  accor- 
dare tutto  ai  sensi  poco  alla  ragione ,  confondendo  cosi  l'arte  colla 
scienza:  giacché  il  carattere,  l'essenza  di  ogni  ramo  di  scienza  si  é 
di  dimostrare  colla  scorta  di  ciò  che  apparisce  quello  «che  non  può 
penetrarsi,  cioè  si  è  l'uso  dell'osservazione  e  del  pensiero,  si  è  il 
metodo  eminentemente  razionale  che  cerca  di  far  conoscere  ed  ap-^ 
plicare  insieme,  nella  ricerca  delveco,  tutte  le  facoltà,  ogni  mezzo, 
per  cui  ci  sia  possibile  di  poterla  scoprire.  In  questo  modo  non  si 
dà  libero  slancio  alle  sole  speculazioni  astratte ,  ma  al  contrario  desse 
sì  sottomettono  a  certe  regole,  entro  la  cerchia  delle  quali  lo  spirito 
deve  essere  contenuto,  ed  in  forza  di  ciò  anche  sostenuto.  Cotesto 
regole ,  cui  noi  alludiamo,  sono  quelle  leggi  d'induzione  che  guidano 
alla  ricerca  di  verità  si  probabili  e  si  ragionate  che  la  ragione  non 
può  rifiutarsi  di  ammetterle.  Coll'appoggio  di  queste  leggi  Newton  si 
elevò  a  concetti,  ad  invenzioni  le  più  sublimi,  cui  mente  umana 
possa  giammai  aspirare.  Con  questi  stessi  mezzi  sorse  quest'anno  un 
Leverrier  a  scoprirci  nuovi  astri,  sicché  qui  il  lume  della  ragione  fit 
più  penetrante  e  più  giusto  che  non  tutti  quelli  dei  sensi.  Cosi  pure 
in  medicina  possono  nascere  delle  utili  verità  da  una  profonda  ed 
attenta  meditazione,  non  che  dalla  discussione  ed  analisi  compara* 
tiva  del  complesso  dei  fenomeni  che  presenta  un'esatta  osservazione: 
onde  ne  consegue  la  logica  necessità  dell'uso  successivo  dell'osser- 
vazione e  del  raziocinamento,  di  cui  l'una  è  Telemento  di  certez- 
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za,  (1)  certezza  fisica  che  esclude  ogni  sorta  di  errore,  e  l'altro  di  sublime 
potenza  :  l'una  è  l'unica  sorgente  della  conoscenza  dei  fatti  naturali, 
l'altro  della  scoperta  dei  rapporti  delle  generalità ,  epperò  delle  leggi 
e  dei  misteri  della  natura  e  della  scienza.  Qui  dunque  emergono 
due  ordini  di  verità  da  codesti  due  metodi  scientifici,  coH'impiego 
dei  quali  il  medico  dopo  aver  battuto  la  via  dei  fatti  e  dell'osser- 
vazione, col  far  tesoro  di  tutti  i  dati  ed  ammaestramenti  che  dal 
retto  uso  del  sensi  sono  somministrati,  potrà  innalzare  il  suo  pen- 
siere  verso  nuovi  concetti  di  qualche  generale  più  sublime  verità. 

E  per  vero  se  l'educazione  dei  sensi  ci  guida  bene  spesso  alla 
verità  meglio  della  più  vasta  erudizione  e  dei  pregi  di  una  solida 
instruzione,  si  è  pur  quella  che  innanzi  tutto  fornisce  il  cosi  detto 
occhio  0  tatto  medico  pratico^  vale  a  dire  ,  quel  criterio  donde  ne  de- 
rivano la  sicurezza  dei  giudizi,  e  In  giustezza  della  pratica  applica- 
zione. II  perchè  asseriva  il  profondo  Spreugel  essere  l'anatomia  e 
l'osservazione  le  vere  sorgenti  della  teoria  medica ,  ed  un'opera  tanto 
più  preziosa  ed  utile  divenire  al  pratico  ,  quanto  che  egli  sia  un 
abile  osservatore  (2). 

Concludiamo  dunque  col  De-Bayer  (5)  «  Le  esperienze  sono  come 
gli  archi  e  le  centine  che  danno  il  sostegno  al  peso  e  la  forma  al 
sesto  della  volta;  voglio  dire  delle  speculazioni  che  sopra  esse  si 
serrano.  Aliutn  alii  teneant  :  quelli  che  filosofando  astratti  si  allonta- 
nano dalla  materia  sensibile ,  e  nel  puro  intelligibile  a  lor  talento  si 
ingolfano ,  »  siccome  fecero  i  Boeraviani  abusando  di  vaghi  ragiona- 
menti e  di  varie  finzioni  dell'immaginazione,  colla  lusinga  d'indovi- 
nare cosi  la  natura,  e  di  rendersene  padroni,  in  luogo  di  scrutarla 
e  di  silenziosamente  ascoltarla.  Ad  essi  sembranmi  bellamente  ap- 
plicati i  sentimenti  del  non  mai  abbastanza  laudato  nostro  Puccinotti. 
«  Egli  sarebbe  da  desiderarsi  che  dinanzi  alla  mente  di  quei  medici 
che   imprendono   a   speculare  intorno  a  certi    arcani  della  natura 

(i)  Dice  a  proposito  il  sommo  Puccinotti  (Opere  complete,  parte  i.a,  pagina 
203)  a  che  oggetto  si  studiarono  le  scienze,  se  ciò  non  è  per  procurare  quella 
eertezza  di  cognizione,  che  è  un  inestinguibile  bisogno  dello  spirito  umano,  il 
quale  vuol  riposare  su  di  un  fatto  certo,  o,  come  dice  Beccaria,  vuol  vedere 
per  operare? 

(2)  Manuale  di  Patologia. 

(3)  Gazzetta  Piemontese.  15  marzo  1H46. 
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umana  ammalata  si  stesse  sempre  lueidìssima  quella  sentenza  del 
Newton,  »  o  fisica,  salvami  dalla  metafisica;  <(  impercioeehè  dove 
la  speculazione  toccasse  i  limiti  della  prima ,  ivi  dovrebbe  fermarsi, 
e  senza  vergogna  deporre  ivi  medesimo  ogni  pretensione  di  sapere.  » 

Ciò  prova  che  i  maestri  di  ogni  scienza  s'avvidero  che  l'osserva- 
zione  ed  il  pensiero  insieme  consociati  e  combinati  costituiscono  il 
vero  metodo  eminentemente  razionale,  ed  il  solo  che  merita  questo 
titolo,  siccome  quello  che  solo,  nella  ricerca  della  verità,  può  far 
convergere  insieme  tutte  le  facoltà,  per  mezzo  delle  quali  ci  è  dato 
di  conoscerla.  Insomma,  onde  non  incappare  neirempirismO)»  né  la- 
sciarci trascinare  in  vane  erronee  speculazioni,  dobbiamo  dare  il  primo 
posto  alla  retta  osservazione  ed  ai  fatti  veri  e  genuini  (sendochè 
il  fatto  si  fa  ragione  da  se  e  sforza  alFassenso  qual  è  più  austero  e 
più  ribelle  intelletto);  il  secondo  alla  ragione,  ed  il  terzo  alle  autorità. 

Non  ostante  però  le  perniciose  influenze  dello  sfrenato  umorismo 
che  tenta  or  nuovamente,  benché  sotto  più  scientifiche  forme,  di 
rizzare  troppo  esclusivamente  ed  imperiosamente  la  sua  bandiera,  non 
mancarono  alcuni  egregi  cercalori  di  verità  di  far  risplendere  di  tanto  * 
in  tanto  qualche  luce  di  anatomica  verità.  Rimarchevoli  fra  questi 
sono  il  Barrùre  (1),  Van  Swieten  (2),  Dessault  (3),  Auembrugger  (i), 
Stark  (3)  e  Portali  (6).  11  primo  ci  reca  alcune  osservazioni  di  mili- 
tari affetti  di  tise  tubercolare  coi  sintomi  che  accompagnano  tale 
malattia,  e 'nel  cadavere  dei  quali  i  polmoni,  colla  pigiatura,  pre- 
sentavano certa  resistenza ,  come  se  fossero  pieni  di  grossolana 
arena:  colla  diseccazione  egli  rinveniva  buona  copia  di  tubercoli 
del  volume  di  un  pisello. 

In  altro  cadavere  poi  trovava  egli  polmoni  per  ogni  dove  chiazzati 
di  piccoli  tubercoli  a  foggia  di  grani  di  miglio.  Qui  l'autore  entra 
in  saggi  propositi  intorno  la  curabilità  della  etisia ,  dimostrando  che 
se  incurabile  é  dessa  allorché  tutto  il  polmone  ne  é  invaso ,  essere 

(1)  Observ.  d'anal.  pngina   Vl\^  Pcrpignan,  1751.  — »  54. 

(2)  Comment.  in  Aphor.  Boor.  Tom.  (>. 

(3)  Disscrt.  de  médocinc   173.3. 

(4)  lovriìtum  iìomiiu  ex  |)OiTU>>ioiie  llioracis.  eie.  1761. 

(o)  Clinioal,  aud  anatomica)  olt^ervations.  and  cxperimenls. 

(6ì  Ossenazioni  siiIK  indole  e  sulle  enre  della  tisi  polmonare,  'xolgarizzate 
dal  dottore  Federico.  Pad.   tH'ZV 
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però  riescilo  a  mettere  a  salvazione  molti  soldati  quando  ebbe  la 
sorte  di  essere  chiamato  nei  primi  periodi  e  di  potere  scoprire  in 
essi  le  prime  traccio  di  questo  male  neiringruenza  sua  primiera, 
facendoli  soggiornare  in  regioni  montagnose  e  secche. 

Van  S^ieten  nel  lungo  suo  trattato  in  proposito,  in  mezzo  a  mille 
mende  di  uno  jsfrenato  umorismo,  quale  primo  discepolo  e  com- 
mentatore di  Boerhave,  di  cui  abbracciava  ciecamente  la  dottrina 
circa  l'ulcera  polmonale  come  carattere  della  tisi,  discorre  pure  dei 
tubercoli  siccome  una  fra  le  molte  cause  della  tisichezza.  «  Adeoque 
merito  (  tubercula  )  inter  phthisis  pulmonaris  proprie  dictae  causas 
numerari.  »  Ammette  potersi  anco  presentare  la  vera  phthisis  tuher- 
cularis  senza  ulcere  e  suppurazione  (i),  tisi  questa  creduta  scoperta 
dai  moderni  sotto  il  nome  di  asfittica,  nella  quale  l'ammalato  muore 
per  la  mancanza  delle  funzioni  proprie  del  polmone ,  ed  è  attaccato 
da  marasmo  prima  che  lo  sputo  sia  purulento  ;  il  quale  avrebbe 
potuto  manifestarsi  in  seguito  se  l'infermo  fosse  più  lungamente 
vissuto  (2). 

Non  ostante  cotesto  progresso  di  patologici  rischiarimenti,  la  tuber- 
colosi era  tuttavia  considerata  piuttosto  come  una  varietà,  che  la 
sede  unica  della  tisichezza.  Questo  vanto  di  anatomica  scoperta  toccò 
fin  dal  i734  a  Dessault  (5),  il  quale  in  una  sua  dissertazione  sulla 
phiiisie,  sostenne  essere  i  tubercoli  unica  origine  e  sede  della  vera 
etisia  polmonare,  comprovando  il  suo  asserto  dietro  la  più  estesa 
cognizione  dell'anatomia  patologica  di  questo  malore,  acquistata  col 
mezzo  di  trentasei  anni  di  applicazione  allo  studio  di  questo,  ad- 
ducendo  di  più  parecchi  fatti  concernenti  il  suo  svilupparsi.  Tale 
di  luì  scoperta  in  questi  ultimi  tempi  venne  a  qualche  moderno 
scrittore  attribuita ,    opperò  .  trascurata  (4)  dai  contemporanei  e  dai 

(1)  Tournet.  '.  Rcchcrchcs  eliniqucs  sur  T  auscullatìon  et  la  phthisic  pul- 
monaire. 

('2)  Ecco  il  lesto  di  Van  Swieteu.  -Potest  laraen  coiitingere  pulmonem,  nu- 
merosis  adco  tubcrculis  obsideri,  ut  tota  eius  actio  impedialur  fere,  (uncque 
tales  aegri  vero  marasmo  conlabescerc  possunt,  antequam  litEc  tubercula  ad 
suppurationem  pervcniant.  Numerosissima  exempla  talis  pbthisis  tubercularis 
occurrunt  medicis  in  praxi. 

(3)  Dì  Arsal,  nella  Clialosse. 

(4)  I  soli  contemporanei,  che  più  o  meno  le  sue  vedute  adottarono  io  pro- 
posito, furono  Russel.  Tralles.  Gii  Christ  e  Mudge. 
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posteri  obbliata  insieme  ad  altre  buone  osservazioni,  e  sane  viste 
dello  stesso  autore  intorno  altri  punti  di  pratica  medica.  Ma  la 
ragione  di  questa  trascuranza  è  forse  da  attribuirsi  a  un  grave  di- 
fetto di  Dessault  di  voler  far  credere  al  volgo  che  possedeva  alcuni 
segreti  ignorati  da'suoi  colleghi ,  non  che  a'  suoi  modi  di  espressione, 
che  hanno  del  maraviglioso,  tanto  più  che  dessi  spesso  sono  accom- 
pagnati da  ragionamenti  più  sottili  che  giusti. 

Per  tutti  questi  e  per  altri  antiesposti  motivi,  la  cognizione  della 
tubercolosi ,  dalla  metà  al  fluire  dello  scorso  secolo ,  sembrò  anzi 
retrogradare  che  avanzare,  malgrado  dei  lavori  di  altri  instancabili 
osservatori,  fra  cui  primeggiano  Àuembrugger . e  Stark. 

Il  primo,  autore  della  percussione  e  potremmo  dire  padre  della 
diagnostica  fisica  delle  malattie  del  petto,  fu  quegli  che  pose  le  fon- 
damenta di  una  delle  più  belle  scoperte  di  cui  si  è  arricchito  il 
diagnostico  degli  organi  del  petto  e  dell'addome.  La  quale  dopo  es- 
sere stata  trascurata  per  ben  kO  anni  (1),  venne  alla  fine  tolta  dalle 
tenebre  non  meritate  da  Gorvisart  (2),  e  divenne  da  quell'epoca  in 
poi  in  un  coirascoltazione  e  massimamente  dopo  i  perfezionamenti 
fatti  da  Piorry,  e  dallo  Skoda,  la  vera  bussola  del  medico  nella 
ricerca  delle  malattie  del  petto. 

Oltre  di  che  Auembrugger  conobbe  i  tubercoli  polmonari,  e  ne 
indicò  i  segni  diagnostici  quali  sono  al  presente  fra  i  più  sicuri 
adottati  (3).  Nel  g  58  sotto  il  nome  di  scirro  {k)  polmonare  ci  dà  i 
caratteri  del  tubercolo  con  queste  parole:  a  Ingens  differentia  in 
bis  scirris  observatur;  vidi  seirrhosos  pulmones  defunctorum,  non 
tantum  in  duritie,  sed  etiam  in  colore  et  contentorum  qualitate 
dìstrictos  fuisse. 

(1)  Cotesto  inventum  novum  fu  trasportato  nella  lingua  francese  da  Rozière 
nel  1770;  adottato  da  Iscnflanne  ed  encomiato  da  Stoll:  Cullen  Young  e  Van- 
swìeten,  ne  fecero  anche  memoria,  ma  nulla  più. 

(2)  Nouvelle  méthode,  eie,  traduite  et  commentce  par  Gorvisart,  Encyclop. 
des  Sciences  médìcales  (fase.  70  e  75). 

(3)  §.  It.  Si  igitur  locis  sonoris  non  percipitur  sonus  manifestus,  utrique 
lateri  icqualis,  eidemque  percussionis  intensitati  conformis,  morbosum  quid  in 
pectore  latere  signilìcat. 

(4)  Con  questa  denominazione,  coi  nome  di  steatomi  la  maggior  parte  degli 
anatomici  del  secolo  trascorso  distinguevano  i  tubercoli  polmonari,  siccome  si 
può  scorgere  ancora  dal  trattato  di  Portali. 
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K  Verum  oitra  varietale  ludùnt  pultnones ,  qaos  in  ebronicis^  morbis 
seet»  analomica  delexit.  Saepc  eaira  sebaeea  materia  interstiocti 
saat,  marmoris  ad  instar  :  saepe ,  sub  consisteniia  cartilaginosa  car  - 
Dcam  massam  exhibcnt.  » 

I  s^ni  poi  fa  fisici  che  universali  coi  quali  annunzia  la  presenza 
del  tnbereolo  erodo  «  sono  degni  detta  più  grande  ammirazione»  e 
provano  sempre  più  il  suo  genio  osservatore  (1). 

Fu  pure  lo  stesso  autore  che  avverti  nella  tubercolosi  polmonare 
la  deficienza  di  moto  della  parte  affetta  del  torace  con  queste  espres- 
sìoni  :  «  Dum  iuterèa  morborum  peetoris  latus  sub  inspiratione  minus 
mobile  apparet.  »  Questo  stesso  sintonia  egli  nuovamente  rammenta 
nel  %  -^^  nel  quale  favellando  delle  escavazioni  polmonari  da  lui 
éhìamate  vomuìa  ichorosai  quando  cioè  il  cosi  detto  seirrkuM  in  ti- 
quamm  «ofoiìtir,  oltre  gli  altri  preziosissimi  sintomi  diagnostici  havvi 
pure  il  seguente  :  «  Morbosus  lalus  sub  inspiratione  tanto  immobilius 
deprchendittfr,  quanto  maiorem  circonferentiam  scirrhus  in  vomicam 
resolutus  occupaverit.  »  Al  g  kì  pone  la  distinzione  fra  la  materia  entro 
le  caverne  tubercolari  contenuta,  e  quelli  altri  prodotti  suppurativi  del 
polmone  e  delle  altre  parti  del  torace,  i  quali  egli  considera  piuttosto 
come  effetti  ed  esito  di  prógressa  flogosi  (2).  Egli  pure  ^  kU  fu  il  primo 
ad  avvertire  i  pratici-  che  bene   spesso  dopo  l'uscita  della  materia 


(1)  Qui,  ubi  omnlno  presens  et  nondum  in  licjuamen  versus  est,  bis  si- 
goÌ8  coniicitur.  Sub  signo  imminuti,  vel  omnino  suffocati  sonitus  in  affecta-. 
thoracis  plaga ,  affliguntur  legri  tussi  rariori.  —  Hanc  vel  nuUum  sputum  se- 
quitur,  vel  viscidum,  crudum,  paucum.  —  Quiescente  homine,  nec  in  pulsu, 
nec  in  respiratione  deprebenditur  aliquid,  quod  bona  fide  possit  vituperar!. 
Solum  a  motu  fortiori  anhelitus  illos  sequi  tur:  imo  a  loquela  production  jam 
anguntur  et  languenL  ^^Àccedit,  quod  eodem  tempore  siccam  asperitatem  in 
gutture  experiantur,  et  pulsus  qui  alias  moderate  frèquens  est,  iam  celer  et 
inequalls  reddatur.  —  Respiratio  et  sermo  tune  intercisus  et  suspiriis  in  ter 
eapedinatus  evaclit. 

(2)  Duplicem  observari  vomicam:  vel  eaim  ichorosa,  vel  purulenta  est.  Prior 
pulmonem  solum,  altera  et  pulmonem  et  reliquas.  thoracis  partes  obsidere 
visa  est  H«c  premittenda  erant,  ut  inteliigi  possem  ab  illis,  quibus  libuerit 
taedia  observationum  suscipere  non.  tantum  in  morbis,  sed  etiam  in  cadave- 
ribus.  lotelligo  autem  sub  nomina  vomicae  ichorosoe  saccum,  qui  non  recondit 
purulentam  materiam,  sed  humorem  tenuem,  saspe  ex  flavo  rubelhun,  super  spa- 
diceum,  saspe  ex  utroque  mixtum:  idque  a  corrumptione  pulmonis  scirrhosu 
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purulenta  dalle  escavazioni  polmonari  :  <(  Sonitus  tane  qui  in  loco 
vomìcae  paulo  ante  suffòoatua  erat  qoodam  modo  reddit.  »  In  somma 
questo  suo  preziosissimo  scritto  ci  offre  la  storia  della  tisi  tubercolosa 
da  quel  grande  osservatore  qual  egli  è,  e  prova  quanti  penosi  lavori 
ed  a  dilungo  sostenuti  egli  abbia  dovuto  durare  per  offrirci  tante  ve- 
nite; di  che  alcuni  moderni  scrittori  con  poca  fatica  tentarono  di 
pavoneggiarsi  (1).  Che  se  la  giornaliera  esperienza  dimostra  ad  ogni 
buon  osservatore  che  il  metodo  di  Àuenbrugger  in  certi  casi  trovasi 
difettoso  e  manco,  siccome  vedremo  qui  innanzi,  ed  abbisogna  perciò 
del  sussidio  dell'auscultazione  :  e  se  andò  tropp'oltre  Fautore  allorché 
volle  accertare  che  desso  può  dare  qualche  risehiarimento  in  alcune 
malattie  esantematiche,  come  la  rosolia,  la scarlatina ,  odilvaioolo; 
se  nella  pneumonia  ed  in  alcune  fogge  di  tubarcdosi  bene  spesso 
questo  solo  criterio  può  trarre  in  errore  il  clinico ,  tanto  più  se  non 
si  usano  le  minute  precauzioni  ed  un  necessario  dispendio  di  fatica, 
egli  è  certo  altresì  che  coir  abitudine  e  eoi  soccorso  dì  questo  metodo 
puossi  il  più  di  spesso  giudicare  fino  ad  un  certo  punto  dell'est^n- 
sione,  della  sede,  dei  progressi,  ed  emndio  del  modo  di  terminare 
delle  malattie  del  polmone  e  del  cuore. 

In  questo  mezzo  la  cognizione  dei  tubercoli  fu  grandemente  ravvivala 
dairinglese  Stark  (3)>  il  quale  esaminando   questa   materia   col  mi- 

(i)  Scripsi  illa  quae  sensuum  testimonio  Inter  labores  et  taedìa  iterum,  ite- 
rumque  expertus  sum.  Detecta  circa  hoc  obiectum  non  pruritus  scribendi, 
ncque  speculationura  luxurìes,  sed  septeunis  observatio  digesstl,  ordinavit, 
edidit. 

(2)  Ecco  le  sue  parole:  u  Colla  denominazione  di  tubercoli  si  chiamano  aN 
cuni  corpi  rotondi,  disseminati  lungo  il  tessute  cellulare  de^  polmoni:  e  tali 
corpi  sono  di  grandezza  varia;  se  ne  incontrano  di  quelli  che  rassomigliam» 
ai  piccoli  granelli:  e  ve  ne  sono  dei  maggiori  gradatamente  per  modo,  che 
alcuni  di  essi  giungono  perfino  al  mezzo  pollice  di  diametro:  questi  più  grossi 
si  trovano  frequentemente  raccolti  in  grappoli.  I  tubercoli  più  minuti  sono 
sempre  solidi:  anzi  bene  spesso  sono  solidi  anche  quegli  altri,  che  sono  di 
maggior  volume:  i  tubercoli  si  osservano  di  color  biancastro  e  di  una  du- 
rezza poco  dissimile  da  quella  delle  cartilagini.  Qualora  si  taglino  trasversal- 
mente, presentano  una  superficie  unita,  liscia  e  unifórme,  né  vi  si  osservano 
punto  vescicole,  o  cellule,  o  vasi,  anche  esaminandoli  col  microscopio:  dopo 
di  avere  incitato  tanto  le  arterie,  quanto  la  vena  polmonare,  si  osservano 
sulla  superficie  interna  di  alcuni  tubercoli  tagliati  trasversalmente  alcuni  pic- 
coli forellini,  come  se  fossero  stati  punteggiati  da  qualche  spilla  :  in  alcuni  di  essi 
sì  vedono  molte  cavità  contenenti  un  fluido  denso  e  biancastro  slmile  alla  marcia; 
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eroscùpio ,  trovolii  destiluiU  di  vascolosila  e  di  organizzaziohc  ; 
che  possono  assumere  ogni  volume,  ed  essere  suseetlibili  di  ammoK 
Krsi  io  vari  punti  della  loro  soslansa,  lasciando  cavità  parimenti  di 
diversa  dimensione  da  mezzo  pollice  a  5  o  4  polIicL  Descrisse  le 
false  membrane  rivestienti  queste  caverne ,  e  indicò  la  loro  comu- 
nicazione coi  bronchi  mediante  rotonde  e  liscie  aperture.  Trovò 
altresì  che  la  loro  posizione  in  genere  era  più  comune  verso  la  parte 
del  lobo  superiore;  e  il  lato  sinistro  più  frequentemente  affetto  del 
diritto.  Descrisse  ancora  gFinduramenti  polmonari  e  l'obliterazione  de 
vasi  in  attiguità  dei  tubercoli  e  delle  escavazioni  >  mercè  di  fine  e  deli- 
cate iniezioni,  non  che  l'ipertrofia,  il  rossore  dei  bronchi  e  le  ulcera- 
zioni degli  intestini  le  quali  dispesso  sogliono  accompagnare  la  tisichezza. 
In  sullo  scorcio  del  secolo  passato  il  celebre  Portai  arricchiva  la 
scienza  di  una  laudata  sua  opera  (i)  sulla  tisichezza  polmonare,  cor- 
redandola di  moltissime  risultanze  necroscopiche,  le  quali  furono 
preziosissime  per  quei  tempi  in  che  polla  voga  de'  sistemi  di  StalU 
Boerhave»  Gullen  e  di  Brown  poco  o  nulla  si  coltivava  l'anatomia 
patologica»  Ivi  in  codeste  sue  sezioni  cadaveriche  dimostrasi  eviden- 
temente essere  la  tisichezza  ossia  lo  steatoma  (2)  del  polmone  e  di 
altri  visceri  la  sede  più  costante  e  pressoché  sola  della  malattia. 

spesso  nel  fondo  di  una  tal  cavità,  allorché  siasi  precedentemente  vuotata  si 
notano  varii  forellini,  dai  quali  esce  della  materia  3  questi  forellini  poi  ugual- 
mente che  le  cavità  accennate  non  sembrano  comunicare  con  verun  vaso. 
L^  ampiezza  delle  accennate  cavità  è  relativa  alla  grandezza  dei  tubercoli 
stessi:  ve  ne  sono  alcune  di  appena  percettibili^  altre  dì  mezzo  pollice  e  an- 
che più  di  diametro;  e  quando  si  sono  tagliati  trasversalmente  e  vuotati  questi 
tubercoli  rappresentano  tanti  piccoli  crateri  biancastri,  la  sostanza  dei  quali 
si  riduce  unicamente  ad  un  tenuissimo  inviluppo.  Le  cavità  aventi  circa  mezzo 
pollice  di  diametro  si  trovano  perfettamente  chiuse:  quelle  poi  che  sono  di 
maggiore  ampiezza,  si  veggono  quasi  costantemente  forate  da  un^apertura  ro- 
tonda, la  quale  comunica  col  ramo  relativo  alla  trachea  e  dei  bronchi,  e  per 
tal  modo  la  interna  cavità  del  tubercolo  si  rende  comunicante  coirarftì  este- 
riore. A  quest^  epoca  la  materia  contenuta  nel  tubercolo  passa  liberamente 
nella  trachea,  ed  è  allora  conveniente  di  cambiare  la  sua  denominazione  di 
tubercolo  in  quella  di  vomica  (Clinical  and  anatomical  obsei*vations  and  ex- 
periments). 

({)  Tradotta  da  Gaspare  Federigo,  Padova  1824. 

(t)  Col  nome  di  steatoma,  di   sostanza  0  indurimento    seirroso.  oppure  di 
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Questo  buon  pratico  osserva  ancora  al  viiio  scrofoloso  doversi 
riferire  la  tisi  ereditaria  delle  diverse  famH(lie,  la  quale  constatò 
4;ssere  di  natura  tubercolare  e  la  più  frequente  di  tulle  le  aUre.prese 
insieme.  Dopo  di  avere  parlato  in  separati  artìcoli  della  lisi  di  na-^ 
scita  e  della  scrofolosa,  conehiude  non  potersi  desse  facilmente 
distinguere,  anzi  essere  incline  a  confonderle,  conchiudendo (i): 
fc  Checché  ne  sia  di  tutte  queste  varietà  nell'  induramento  del  pol- 
mone ,  costante  nella  tisi  scrofolosa  di  nascita ,  ^mbra  che  debbaai 
conchhidere  dall'università  de' fatti,  che  ella  consista  in  uno  stalo 
d'induramento  linfatico,  per  lo  più  chiamato  tubercoloso,  riguardo 
alla  natura  più  comune  di  questi  induraménti.  » 

In  cotesta  sua  opera  ci  descrive  pure  la  tisi  migliariforme ,  da 
Vanswieten  già  adombrata ,  cioè  la  asfitica  di  Andrai  e  di  Fournet, 
nella  quale  avviene  si  subitaneo  e  numeroso  sviluppamento  di  piccoU 
tubercoli  nel  polmone ,  da  renderne  gravemente  lese  le  sue  funzioni, 
in  modo  da  addurre  il  decadimento  e  la  morte  prima  che  si  svilup- 
pino gli  altri  periodi  morbosi.  Francheggia  le  numerose  sue  proprie 
osservazioni  colle  antiesposte  di  Barrière  e  di  alcuni  altri  pratici  a 
lui  noti,  fra  cui  cita  il  signor  Souyer  de  Lue,  le  cui  molle  osser- 
vazioni gli  avevano  pur  fatto  conoscere  la  perfetta  conferma  di  questo 
punto  interessante  di  dottrina ,  essere  cioè  la  -  tisi  ei^editaria  una 
dipendenza  della  tubercolosi  polmonare ,  aggiungendo  di  più  che  se 
nei  ritrovati  cadaverici  dei  tabidi  gli  antichi  fissarono  di  preferenza 
l'occhio  loro  alle  ulcere  nel  parenchima  polmonare ,  doversi  egual- 
mente ritenere  come  certo  che  queir  alterazione  era  sempre  accompa* 
gnata  da  tubercoli  di  diversa  natura,  «  in  guisa  che  dalla  stessa 
ispezione  del  cadavere,  »  egli  soggiunge,  «  si  può  facilmente  vedere 

materia  simile  nel  colore  e  nella  consistenza  alla  sostanza  midollare  del  cer- 
vello, di  fomiti  purulenti,  fuochi  di  suppurazione,  corpi  glandulosi  rosicchiati, 
o  forse  anco  di  calcoli  o  nodi  venivano  disegnati  da  Morton,  da  Morgagni, 
da  Porta  e  da  altri  varii  gradi  di  sviluppo,  di  consistenza  e  di  suppurazione 
dei  tubercoli,  siccome  dice  Portai  in  una  sua  nota  (Tomo  1,  pagina  49): 

Era  questa  una  sostanza  stea  toma  tosa,  parola  di  cui  spesso  ci 'ferviamo  per 
nominare  queste  congestioni  linfatiche  di  un  miscuglio  biancastro,  grigio  e 
anche  rossigno,  molte  delle  quali  sono  più  o  meno  puriformi,  o  contengono 
un  pus  mal  lavorato. 

fi)  Tomo  %  pagina  185. 
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che  l'esuleepazione  dei'  polmoni  è  una  malattia .  che  segue  od  una  o 
molte  altre,  le  quali  si  possono  piuttosto  considerare  come  leverò 
cause  ddla  malattia.  i>  In  seguito,  oltre  molti  fatti  di  tuberc(^si 
del  fégato,  del  mesenterio,  della  milza,  deOa  trachea  (i)  ecc.  io 
coincidenza  della  stessa  produzione  nel  polmone ,  descrive  il  modo 
di  formazione  (2)  delle  cisti ,  o  caverne  tubercolari ,  soggiungendo 
che  la  vomica  è  in  grande  ciò  efae  è  il  tubercolo  in  piccolo  (3),  es- 
sere cioè  una  caverna  che  riunisce  il  pus  di  molti  tubercoli. 

Né  da  obbliarsi ,  siccome  più  innanzi  avremo  occasione  di  dover 
considerare ,  sono  le  eccellenti  regole  igieniche  e  curative ,  non  che 
alcune  curazioni  da  lui  fatte,  mercè  cui  parecchi  infiermi  a  misero 
^aio  di  tabe  ìnnoUrata  ridotti,  egli  seppe  ritornare  a  salvazione^ 
Errò  Portai,  confessiamolo,  nella  divisione  delle  diverse  maniere 
di  etisia,  per  aver  considerato  le  cause  rìmote  anacfaè  le  differenze 
essenziali,  ma  questo  errore  ebbe  comune  coi  nosologi  del  secolo 
passato,  i  qnali  poco  euranti  di  cognizioni  anatomico-patologiche, 
classificavano  le  malattie  secondo  dati  superficiali ,  arbitrarii ,  finché 
i  moderni  approfittando  di  tutti  codesti  lumi  della  scienza  presenti 
e  passati,  si  avvicinarono  a  maggiore  unità,  vale  a  dire  ad  un  metodo 
più  naturale.  Oh  eccellentissimo  uomo  figlio  della  scuola  ipocraUca:, 
ammiratore  ed  amante  della  dottrina  e  dei  medici  italiani ,  cui  fosti 
spesso  ospite ,  consigliere  ed  amico ,  abbiti  qui  una  sentita  lacrima 
di  ammirazione,  di  riconoscenza  e  di  affetto I 

Due  anni  dopo  (  1795  )  Baillie  nel  suo  trattato  di  notomia  pato- 
logica voltato  in  italiano  dal  dott.  Gentillni  pubblicava:  «  Nessuno 
stato  patologico  dei  p<dmoni  si  osserva  cosi  spesso  come  quello  dei 
tubercoli,  e  che  dal  passaggio  di  questi  in  ascessi  risulta  la  tisi 
polmonare  :  che  talvolta  si  trovano  dei  tubercoli  nei  polnioni  di  fan^ 

ciulli  dell'età  di  due  a  tre  anni  edc.  »  Ma  il  più  essenziale  si  è  l' avere 

-  • 

(ly  Osservazione  seconda  delF  Ambasciatrice  d^Es pag.  101,  103; 

(2J  Pag.  189,  tom.  1. 

(3>  Porse  la  vomita  comineiò  da  un  semplice  tubercolo ,  a  lato  del  quate 
^  ne  formarono  degli  altri,  e  che  terminarono  comunicandosi  reciproci- 
innate,  j(on  «vendf^  che  un  inviluppo  comune ,  formato  dai  filamenti  del  tes- 
suto  celluioso,  riuniti  in  forma  di  membrana ,  e  formando  in  tal  maniera  una 
cisti  più  0  meno  disposta  nuovamente  a  riempiersi,  allorché  fu  evacuata  per 
mezzo  di  utili  sputì. 
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la  loro  sede  nel  lessato  celluioso  •  e  la  loro  naiara  diffe- 
rente da  qoella  delle  ghiandole  ,  siecome  già  aveva  osservato  Stark. 
e  Io  sono  di  parere,  dice  egli  »  che  tali  tubercoli  siano  formati  nel 
tessuto  celluioso  che  lega  insieme  le  viscichette  aeree,  e  non  par- 
tecipano della  natura  delle  ghiandole.  » 

'  Egli  pure  tu  il  primo  che  descrisse  V  infiltrazione  tubercolare» 
cioè  qudl'altra  maniera  di  sviluppare  della  sostanza  in  discorso ,  in 
cui  si  presenta  nel  tessuto  cellulare  dei  polmoni  la  materia  tuberco- 
losa, siccome  consta  dal  seguente  accurato  suo  ragguaglio.  «  Ta- 
gliando i  polmoni,  una  considerabile  porzione  della  loro  struttura 
ora  appare  essersi  mutata  in  una  materia  bianchiccia,  molle,  ora 
intermedia  tra  il  duro  e  lo  sciolto ,  simile  ad  una  glandola  scrofolosa 
che  comincia  a  suppurare.  Questa  apparescenza,  a  creder  mio,  viene 
dalla  materia  scrofolosa  raccolta  nella  sostanza  cellulare  di  una  certa 
porzione  di  polmoni,  la  quale  si  avvia  alla  suppurazione.  A  me 
sembra  che  sia  la  stessa  materia  del  tubercolo»  ma  solo  seminata 
uniformemente  in. una  considerabile  quantità  de' polmoni,  mentre  il 
tubercolo  è  circoscritto* 

Emerg,  dall'esame  del  progresso  di  cotesto  brano  di  scienza  nel 
secolo  decimottavo  che  numerosi  ed  importantissimi  furono  i  lavori 
durante .  tale  epoca  pubblicati ,  cui  aggiungere  si  dovrebbero  quelli 
dei  seguenti  autori,  cioè  le  osservazioni  tratte  dai  curiosi  della  na- 
tura,   da  Tommaso  Reid ,  da  De-Haen  »  da  Haller»  edaCuUen» 

I  quali  due  ultimi  autori  credettero  pure  essere  i  tubercoli  causa 
frequente  di  tisi.  Cullen  poi  rimarcava  la  connessione  della  tisi,  scro- 
folosa colla  polmonare  e  colla  mesenterica,  tal  che  gli  individui 
soggetti  alla  tabe  presentano,  egli  iiicea,  una  costituzione  fisica  che  a 
quella  degli  scrofolosi  rassomiglia. 

Oe-Haen  f^i  credeva  e  sosteneva  (1)  che  l'ulcera  polmonare  non 
costituisce  la  tisi ,  giacché  egli  vide  che  gli  ammalati  i  quali  sputa- 
rono pus  e  morirono  di  tisi  ne  erano  esenti.  Ecco  qui  uno  spiacevole 
esempio,  comune  agli  antichi,  di  confondere  la  etisia  col  catarro. 
«  VositidCTi  hic  suppuratum  visnros  pulmonem?  Fallimini:  aperto  m 
cadaver  exhibet  pulmonem,  in  quo  quid  culpetisi  vix  habeatìs. 
(  Praelecl.  T.  *,  g  907  ). 

(i)  natio  medendi,  Tom.  1.  pag.  69; 


Né  devono  essere  ignorati  i  lavori  insigni  di  alcuni  inglesi  é  te- 
deschi, di  Reid,  Simons,  Ryan ,  May,  Stork,  Ricbter,  e  di  altri  i 
qnali,  speciaimente  gl'inglesi,  aMomunando  la  tisi  colla  scrofola  in- 
dussero i  pratici  del  presente  secolo  a  cercare  l'origine  si  dell'una 
che  dell'altra  malattia  nella  costituzione,  diatesi  o  cachessia  partì- 
colare  si  voglia  appellare,  quale  necessaria  condizione  per  determinare 

la  tubercolosi. 

« 

Difetto  in  Inghilterra  predominando  grandemente  la  tubercolosi 
polmonare  e  la  scrofola,  si  credette  alla  identità  assoluta  di  cotesto 
due  affezioni,  questione  questa  di  che  tratteremo  nel  corso  dell'opera, 
n  nostro  Salvadori  poi  che  cotanto  si  distinse  per  l'originalità  del 
suo  metodo  curativo,  di  cui  in  seguito  favelleremo ,  consacra  il  ca- 
pìtolo quarto  del  suo  trattato  ddl'etisia  ai  tubercoli ,  quasi  scrofole 
del  polmone:  (  sieno  delle  glandolo  linfatiche  e  delle  brontìhì^,  o 
sieno  delle  cellulose  e  della  sostanza  stessa  del  polmone  )  sono  tanto 
frequenti,  egli  dice,  che  mentre  si  meraviglia  come  un  uomo! che 
sia  giunto  al  fiore  dell'età  possa  morire  esente  di  quésta  malattia  « 
si  lamenta  per  altra  parte  con  Tissot ,  die  eoo  tutta  la  frequenza 
e  con  tutto  il  pericolò  di  questa  malattia,  molti  medici  mostrano  quasi 
di  non  conoscerla,  e  ciò  è  tanto  più  lagrimevole,  quanto  più  la  cura 
di  essa  è  difiQcile  anche  quando  si  conosce. 

Del  resto  in  quanto  alla  divisione . della  Usi  in  secca,  umida,. pitui- 
tosa,  nervosa,  ulcerosa,  che  venne  adottata  da  molti  autori  tedeschi, 
ed  ultimamente  (  1819  )  da  Vàlther  e  Raimann;  ed  in  quanto  ai 
punti  teorici  di  questi,  non  vi  trapela  che  un  cieco  umorismo  senza 
anatomici  fondamenti  ne'  fisiologici  e  patologici  principii. 

Pubblicò  Baulnes  sulla  tisi  polmonare  un'opera  nel  1793,  nella 
quale  egli  la  definisce  per  una  funesta  malattia  preceduta  dallo  sputo 
di  sangue,  dai  tubercoli  crudi,  Adk  lenta  e  subdola  ìnfiammiazione,  o 
da  flusso  abituale  degli  umori  sopra  il  polmone ,  ha  la  propria  causa 
io  eerta  ulcef a  o  fusione  della  sostanza  di  quest'organo ,  non  che 
nei  tubercoli  suppurati.  Sebbene Baumes abbia  fatto  menzione  deità* 
berceli  erudi  e  dei  suppurati,  assegnando  loro  molto  valore  nella  causa 
e  condizioni  patologiche  della  malattia,  niente  di  meno  ingolfato  in 
uno  sfrenato  umorismo  e  negli  errori  del  tempo  in  cui  vi vea ,  ripose 
l'essenza  della  tisi  nella  p^idcerazìone  delia  sostanza  polmonare ,  ia^ 
sciando  così  la  scienza  nel  suo  retrogrado  stato. 
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-  Meglio  di  lui  Piael ,  il  quale  mentre  eercava  di  bandire  la  eroce 
contro  i  sistematici  inculcando  l'osservazione  e  lo  studio  della  medi- 
cina ippocratica^  pubblicava  pure  nel  i79S  la  prima  edizione  della  sua 
nosografia,  nella  quale  all'appoggio  del  fotti  nelle  opere  di  Bonnet  e  di 
Morgagni  registrati,  ripose  la  tisi  fra  i  tubercoli  delle  ghiandole  linfaliohe 
e  della  sostanza  del  polmone ,  o  del  dintorno  delle  divisioni  bronchiali. 
Esattissimo  è  il  quadro  che  egli  ne  delineò  a  norma  degli  scritti  di 
Areteo ,  di  Merton ,  di  Morgagni ,  di  Baumes  e  di  Portai .  dividendola 
essa  pure  in  tre  stadi!  o  periodi.  Nelle  edizioni  posteriori  di  cotesto 
sua  opera  awicinossi  maggiormente  alla  verità ,  collocando  la  tisichezza 
eome  una  specie  del  genere  tubercolo ,  quinto  dell'ordine  delle  lesioni 
organiche  e  generali. 

Erano  queste  le  idee  principali  sparse  nel  decorso  secolo  intorno  alta 
etisia,  già  considerata  allora  quale  malattia  sui  generis  del  polmone, 
come  uno  stato  morboso  inevitabile  quasi  sempre,  successivamente 
fatale.  Ma  per  quanto  importanti,  numerosi  e  felici  fossero  le  ricerche 
di  quei  sorami  che  nel  trapassato  secolo  allo  studio  della  nostra  infer- 
mità si  dedicarono,  sifiaRi  imprendimenti  non  possono  reggere  al 
paragone  coi  lavori  del  nostro  tempo ,  talché  due  soli  fra  i  più  la* 
boriosi  e  distinti  cercatori  di  verità ,  che  vantar  possa  la  Francia ,  ha* 
starono  colle  loro  opere  a  rendere  ornai  la  tubercolosi  e  la  etisia  fra 
le  affezioni ,  la  cui  sede  e  condizione  organica  è  la  più  cognita  e  squit- 
tlnata.  Sono  dessi  Bayle  e  Laennek:  i  quali  veri  ristauratori  dell'ana* 
tomia  patologica  seppero  rialzare  gli  abbattuti  altari  del  Morgagni, 
ricoQoscendone  la  grand'importanza ,  e  facendola  servire  alla  cogni- 
zione della  condizione  patologica  dei  morbi,  e  per  conseguenza  ai 
véri  sentili  progressi  della  medicina.  I  medesimi,  oltre  le  immense 
loro  fatiche  anatomiche ,  dotati  essendo  di  un  ingégno  atto  all'osser- 
vazione, fondarono  cosi  su  più  solide  basi  la  diagnostica  dei  morbi 
toracici. 

Bayle  dimostrò  quale  esattezza  sia  necessaria  nella  descrizione 
delle  parti  patologiche ,  se  vuoisi  che  i  risultati  delle  sezioni  cada«- 
veriche  siano  utili  ai  pratici.  La  sorprendente  esattissima  cogni- 
zione dell'anatomia  patologica  dell'etisia  ehe  egli  fece  acquistare  alla 
scienza  ei  valeva  fin  dal  1803  le  sue  Remarqu$$  iur  les  tubereuUs, 
non  òhe  un'altra  Memoria  Remarques  sur  la  déginirescence  (uherculeuse. 
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ove  insieme  alla  descrizione  la  più  accurata  e  nuova  dei  libercoli 
di  tutti  i  visceri,  stabiliva  come  risultanza  di  numerosissime  necro- 
soopie  la  seguente  sentenza  :'  //  n'e^  aucune  Usion  qui  soU  plus  frequente 
que  le$  tubercules  (1).  Siccome  eragli  cosi  frequentemente  stato  dato 
.d'incontrare  nello  stesso  soggetto  buona  copia  di  tubercoli  simulta- 
neamente in  diversi  organi,  questa  stessa  simultaneità  gli  faceva 
riconoscere  identica  la  natura  della  materia,  tubercolosa  in  ogni 
dove  annidata,  e  medesimamente  gli  fece  concepire  che  doveva 
detta  sìmiiltaneità  non  ad  altra  causa  essere  attribuita  che  ad  una 
disposizione  particolare,  iiaieii  iubercolasa^  da  lui  nomata  e  crea- 
la (2).  Ciò  posto,  agita  la  questione  se  questa  materia  pigli  ori- 
gine e  principio  nel  pròprio  tessuto  degli  organi,  ovvero  se  ella 
sia  dovuta  alla  formazione ,  neireconomia  »  di  qualtehe  particolare 
sostanza,  la  quale  si  deporrebbe  in  certe  parli  onde  dislrn^erlc  , 
cercando  cosi  di  fissare  lo  sguardo  dei  patdogi ,  siccome  riusci ,  su 
questo  importante  punto  eziologico.  A  tale  oggetto  egli  stabilisce  una 
causa  della  diatesi  tubercolare  col  nome  di  principio  della  degenera^ 
zione  tubereoloia  ^  vale  a  dire»  disposizione  alla  malattia  (3).  Ciò   poi 


(i)  Encyclop.  des  sciences  médìcales,  livraison  83 ,  pag.  583  e  589,  e  seg. 
ove  aggiunge:  La  dégénérescence  tuberculeuse,  non  enkystée,  est  une  des 
lésions  Ics  plus  fréquentes  des  organes.  Farmi  les  sujels  qui  périssent  de 
maladie  chronique  il  y  en  a  au  moìns  un  tiers  chez  qui  on  trouve  cette  a!- 
tération  dans  un  ou  plusieurs  orgnnes. 

(2)  Il  n^est  pas  rare  de  rencontrer  chez  le  mème  sujet  des  tubercules  très- 
nombreux  dans  divers  organes.  Cette  slmultanéité  parait  indiquer  que  la  na- 
iure  de  tous  les  tubercules  est  identique ,  et  elle  montre  quUl  exisit  souvent 
dans  V  economie  une  disposition  particulière  qui  determine  leur  formation. 
Peul-étre  conviendrait-il  de  4a  designer  sous  le  nom  de  diatlièse  tubercu- 
leuse ,  tendance  à  la  production  des  tubercules. 

(3)  Pag.  487,  loco  citato.  Mais  quoi  qu^il  en  puisse  ètre  de  la  cause  prò- 
chaìne  des  tubercules,  cette  cause  n^exerce  pas  également  son  influence  sur 
tous  les  sujets,  ni  dans  toutes  les  parties  chez  le  mème  indivldu.  Nous  desi- 
gnerons  cette  cause,  quelle  qu^elle  puisse  ètre ,  sous  le  nom  de  principe  de 
la  dégéneration  tuberculeuse  :  nous  désignerons  les  cffets  de  cette  cause  sous 
le  nom  de  diathèse  tuberculeuse  generale  ou  totale,  selon  que  la  dégénera- 
tion tuberculeuse  a  cu  lieu  dnns  plusieurs  parties  ou  dans  une  seule. 

G 
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c;he  gli  fece  sospettare  e  auimeU«$re  la  diatesi  tubercolosa  si  è  T  os- 
servazione che  spesso  i  tubercoli  si  sviluppano  senza  precedente 
llogosi:  V origine  des  iubereuU$^  egli  soggiunge,  fi#  doti  pa$  itre  rap- 
forlie  d  une  infiammaiion  préexietanie  du  liseu  pulmonaire^  Questa  verità 
patologica  era  allora  di  somma  importanza,  perchè  secondo  le  teorie 
di  quei  tempi  non  poteva  concepirsi  alcuna  produzione  anormale , 
^suppurazione,  od  ulcerazione  senza  precedente  infiammaziotte  del 
Viscere  intaccato. 

Ma  l'opera  più  insigne  e  la  più  pregievole  per  la  grande  esaltezza 
nella  descrizione  si  è  le  sue  Riarche  iniorno  la  tiiiehezza  polmonare , 
lavoro  del  tutto  originale  fra  i  più  importanti  dell'epoca»  come 
quello  che  operò  una  vera  rivoluzione  sul  modo  di  considerare  la 
tisi ,  fondamento  perciò  della  riputazione  di  Bayle.  Ivi  e^jà  stabiliace 
due  caratteri  fondamentali  della  tisia,  il  carattere  essenziale  ana- 
tomico ed  il  sintomatico  sui  quali  fonda  la  divisione  e  la  definizioiie 
della  malattia  che  secondo  lui  dovrebbe  chiamarsi:  Qualunque  totone 
la  quale  ienda  a  disorganizzare  e  ad  ulcerare  i  polmoni  :  aggiungendovi 
inoltre  i  caratteri  esterni  artifiziali  da  Pinel  disegnati,  e  consistenti  nella 
tosse,  difBcoltà  di  respiro,  marasmo,  febbre  e  sputi  purulenti. 

Noi  abbiamo  rimarcato  come  prima  di  lui  fosse  poco  cognito  e  tra- 
scurato il  carattere  anatomico  della  etisia,  e  come  la  maggior  parte 
delle  affezioni  a  tosse  e  decadimento  associate ,  fossero  come  altrettante 
maniere  di  tabi ,  riguardate  ;  onde  la  gran  moltiplicità  arbitraria  delle 
specie  della  medesima,  e  la  confusione  sotto  quel  nome  di  svariati  morbi 
i  quali ,  tranne  qualche  sintomatica  analogia ,  differiscono  unicamente 
80tto  il  rapporto  della  loro  natura ,  del  loro  corso,  non  che  del  ri- 
spettiva metodo  curativo  loro  più  acconcio.  Ripartendo  Bayte  dai 
guasti  cadaverici  nei  polmoni  dei  tisici  rinvenuti,  ridusse  a  sei  le 
specie  di  tisichezza ,  la  tubercoloeaf  la  granulare ,  la  ealcoloia  «  Vularosa^ 
la  eaneeroia^  e  la  melanolica. 

Gli.  è  vero  che  troppo  generale,  tuttavia  artiBziale,  sintomatica  e 
dal  lato  anatomico  anche  imperfetta  è  questa  definizione  «  perchè 
Bayle  in  luogo  di  considerare  la  lesione  anatomica  come  essenza  della 
malattia ,  imitò  i  nosologi  che  assegnarono  a  un  gruppo  di  sintomi 
l'idea  del  morbo  per  quindi  ricercare  quali  fossero  le  lesioni  che   ^li 
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davano  origine:  ordine  questo  fallace  (i)  mealre  doveva  incomin- 
ciare dallo  studio  della  condizione  morbosa,  per  quindi  squiuiname  i 
fenomeni  che  ne  appalesavano  resistenza  :  nondimeno  questa  defini- 
zione comprendendo  la  reale  sede  anatomica,   avviò  i  suoi  suc- 
cessori ad  occuparsene  con  maggiore  profitto.  Intanto  egli  è  il  primo 
che  osservò  la  granulazione  polmonare  e  la  melanosi  nella  tisichezza, 
formandone  due  specie  distinte,   e  provò  coH'accurata  statistica  di 
oltre  novecento  necroscopie  che  la  cosi  detta  ulcerosa  era  rarissima:: 
ecoone  la  proporzione  su  900. 
624.  Tubercolosi. 
Ì9S.  Con  granulare  produzione. 
72.  Con  melanosi. 
11.  Con  ulcerazione  primitiva. 
h.  Concrezioni  calcari. 
5.  Con  degeneratone  cancerosa^ 


900. 

Ora  se  si  riflette  che  ta  granulosa  appartiene  alla  tubercolare,  come 
vedremo»  che  la  melanosi  era  quasi  sempre  accoppiata  ai  tubercoli , 
ehe^le  concrezioni  calcaree  possono  essere  fogge  di  tubercolosi;  an*» 
fiche  o  guarite,  ne  avremo  per  risultato  il  poco  fondamrato  dì 
questa  divisione  e  di  cotesla  moUiplicità  di  etisia.  Cotesta  opera  già 
doviziosa  d'infiniti  fotti  venne  arricchita  neH812  di  altra  memoria 
in  appendice  alta  precedente,  in  un  col  risultato  di  ahre  300  cadave» 
riche  sezioni  (2). 

Polrdibe  rimproverarglisi  ancora  di  essersi  fondato  unicamente 
sopra  Tanatomia  patologica ,  ossia  di  aver  con^derato  la  tisi  dopo  la 


(i)  Tanto  più  che  secondo  lui  siffatU  caratteri  non  sempre  accadono,  e  la 
tisi  esiste  eziandio  prima  che  essi  si  manifestino:  la  quercia,  dice  egli,  che 
appena  usci  dalla  terra ,  sebbene  sia.  un  debolissimo  vegetabile ,  non  è  già 
meno  quell^  albero  il  cui  tronco  deve  acquistare  tutta  la  sua  forza.  Tale  le- 
sione che  tende  a  disorganizzare  il  polmone  non  è  soUanto  per  suo  avviso 
la  causa,  ma  sibbene  il  primo  grado  della  tisi. 

(^  Mémoire  sur  la  phUiisie  faisant  suite  aux  recbercbes  etc.  lu  à  rAthcnée 
de  Mcd.  de  Paris. 
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uìorle  per  delermiuaroe  la  natura  duraole  la  vila.  non  avendo  cosi 
Gssata  suflBcientemente  la  sua  attenzione  soireziologia  della  malattia, 
e  solla  carazìone,  parti  queste  della  sua  opera  suscettibili  di  ammen- 
damenti e  di  confutazione,  massimamente  intorno  il  metodo  cura- 
tivo troppo  succinto,  manco,    poco  sostanziale,  il  quale  racchiude, 
per  soprappiù,  molti  errori.  Né  poteva  essere  altrimenti,  poiché  cg|i 
conghietturava   che  la    tisichezza   fosse    quasi  sempre  incurabile  e 
mortale ,  non  ostante  alcuni  casi  felici  da  lui  rapportati  che  gli  fecero 
conchiudcre  altrimenti ,  siccome  più  innanzi  diremo  ,  e  quindi  il  suo 
metodo  era  solamente  sintomatico,  palliativo.  Ma  d'altra   parte  non 
può  negarglisi  il  merito  di  avere  stabilito  le  difler^oze  anatomiche 
e  sintomatiche  che  distinguono  la  tisichezza  dal  catarro  bronchiale, 
dalla  polmonite,   e  pleurite  cronica ,  siccome  anche  quello  di  aver 
dato  mossa  alle  scoperte  di  Laennek,  per  essere  stato  avvezzo  prima 
di  lui  airascoltazione  immediata  ,  onde  distinguere  i  mali  del  cuore. 

Se  non  che  la  perseveranza  di  si  grave  e  penosa  applicazione 
d'anfiteatro,  destata  e  conservata  nel  filantropico  suo  cuore  dall'im- 
portanza ed  oscurità  del  morbo  in  discorso,  siccome  egli  stesso  lo 
attesta,  (i)  logorava  a  poco  a  poco  la  sua  sanità,  e  distruggeva  il 
suo  organismo  (  intanto  che  ^1i  compilava  un  articolo  sulla  tisi  pel 
Dizionario  di  medicina  ),  rendendolo,  come  Bennet  e  Laennek  vìttima 
di  quello  stesso  male  nella  fresca  età  di  anni  Vi. 

Ne  ommettere  dobbiamo  le  viste  originali  di  Broussais  sulla  nostra 
malattia,  la  quale  fu  realmente  l'oggetto  precipuo  dei  suoi  primi 
studi  e  della  sua  carriera  scientifica ,  incominciata  colla  tesi  inaugu- 
rale sulla  febbre  eiiea  e  proseguita  indi  intorno  lo  stesso  argomento 
nello  spedale  di  Udine  dal  1804  al  i808.  Possiamo,  anzi,  dire  che 

(1)  Les  maladies  Ics  plas  comunes  sont  sans  doute  celles  qu'^il  nous  im- 
porle le  plus  de  connaicre  à  fond:  mais  cede  connaissance  ^pprofondie  est 
surtout  nécessaire  lorsque  ces  maladies  sont  d'enne  nature  asses  grave  pour 
entrainer  une  mori  prématurée,  cu  pour  changcr  les  plus  beauxjours  de  la 
vie  en  une  suite  non  interrompue  de  maladies  cruelles,  de  convalescences 
douteuses ,  et  de  rechutes  désespórantes.  (Test  le  sentiment  profond  de  celle 
vérité  qui  m^a  fall  surmonter  rennuì  de  V  elude  le  plus  monotone  et  le  plus 
opiniàlre,et  continuar  pendant  plusieurs  annces  à  examiner  dans  tous  les 
degres  et  sous  toules  les  formes  la  plus  longue  el-  la  plus  dangcreusc  des 
fnaladies  clironiques,  la  phlhisie  pulmonairc. 
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gli  è  realirienle  l'assidua  contemplazione  dei  fenomeni  e  dei  guasti 
organici  di  questa  stessa  infermità,  che  gli  fecero  nascere  e  gli  con- 
statarono resistenza' delle  flogosi  croniche,  fonte  e  base  delle  migliori 
sue  viste  pratiche  e  quindi  della  grande  sua  opera  sur  ìes  phlegmasies 
chroniques  ;  in  che  stanno  raccolti  i  migliori  e  piii  fruttiferi  materiali 
di  quei  tempi ,  i  veri  elementi  cioè  di  quella  grande  rivoluzione  scien- 
liOca  die  cooperò,  coi  lavori  del  Rasori ,  a  mutare  le  basi  della  pa- 
iologia,  ed  allo  stabilimento  della  dottrina  del  controstimolo,  rivolu- 
zione questa  che  incominciò  fondarsi,  non  più  sullo  spirito  di  sistema, 
ma  sulla  reale  osservanza   dei  fatti  morbosi  e  delle  lesioni   che  gli 
movono.  Avvegnaché  fu  poi  dalla  Università  dei  pratici   sancita   e 
verificata  quella  sublime  massima  Brousseniana  :  Che  la  più  gran  parte 
degli  uomini  mìMionò  dietro  un  processo  di  flogosi  il  quale  sfugge,    con 
più  0  meno  di  celerità  e  di  furza,  uno  o  diversi  visceri  alla  vita  essen- 
ziali. Ma  se  qui  devesi  ammirare  in  lui  un  sagace  osservatore  dei  fatti 
e  delle  leggi  della  natura,  non  cosi  della  parte  sua  sistematica  che  fece 
vagare  i  medici  in  funesti  errori,  come  diremo. 

^1i  pensa  che  la  «e  in6ammazione  sanguigna  del  polmone,  peri- 
pneumonica  o  catarrale ,  ossia  parenohimatosa  o  bronchica  ,  ove  si 
prolunghi  per  l'azione  continuata  delle  cause  che  la  produssero  , 
può  imprimere  ai  fascetti  linfatici  di  questo  viscere  certa  impulsione 
che  li  faccia  degenerare  in  tubercoli ,  o  che  somministri  vari  depositi 
di  materia  tubercolosa.  »  Fu  tra  ì  primi  a  far  conoscere  come  le 
flogosi  della  pleura  esercitando  una  depressione  del  parenchima  pol- 
monare possano  determinare  lo  sviluppo  dei  tubercoli ,  il  che  fu  poi 
maggiormente  accertato  da  Fournet. 

Divide  Broussaìs  la  malattia  in  tisi  aecidenlale ,  la  quale  consiste 
nella  degenerazione  tubercolosa  del  parenchima  polmonare,  avvenuta 
in  conseguenza  della  flogosi  cronica  primitiva  o  secondaria  di  questo 
viscere ,  e  nella  tisi  spontanea  o  costiluzionale,  la  quale  è  secondo  lui 
la  degenerazione  tubercolosa  del  polmone,  che  si  manifestò  lenta- 
mente in  individuo  gracile ,  irritabile  e  di  aspetto  linfatico,  in  seguito 
anche  a  bronchitidi  abituali.  Il  freddo  ha  una  potente  influenza,  sog- 
giunge, fra  le  cause  produttrici  della  tisi  polmonare.  Ecco  come  spiega  la 
influenza  del  processo  flogistico,  (c  Dappoiché  qualunque  inflamma- 
^eione  sanguigna  del  polmone  può  col  suo  prolungamento  determinare 
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la infiaminazioae  linfatica,  e  quindi  la  formazione  dei  iubercoli  pol- 
monari, devesi  attribuire  il  producimento  di  questi  all'azione  eoa- 
tinuata  delle  cause  della  bronchitide,  deUa  pneumonia,  della  pkuri- 
tide ,  sempre  che  non  dipenda  essenzialmente  da  qualche  vizio  nella 
costituzione:  qualora  sia  il  prodotto  di  certa  conformazione  viziosa, 
di  qualche  predisposizione  non  mica  tubercolosa ,  ma  linfatica ,  basta 
a  determinarla  ogni  minima  causa,  la  irritazione  lievissima  dell'or- 
gano respiratorio.  »  Con  tutto  ciò  egli  non  può  a  meno  che  am- 
mettere che  in  cerU  individui  debolissimi  i  tubercoli  si  sviluppano 
senza  essersi  fatto  vedere  verun  sintomo  di  flogosi  polmonare:  e 
specialmente  in  giovani  di  18  sino  ai  S5  anni,  i  quali  hanno  tratto 
tratto  alcune  piccole  scosse  di  tosse  senza  espettorazione.  In  somma 
Broussais  ammette  1°  la  pneumonia  tisica  o  tubercolosa  che  incominciò 
da  sintomi  d'infiammazione  ;  V  tisi  pneumonica  se  i  tubercoli,  man- 
tenuti per  lungo  tempo  da  certa  irritazione  leggiera,  precedettero 
quella  intema  irritazione  che  termina  lo  struggimento  deirorgano; 
y  una  tisi  pleuritica  nella  quale  dice  che  se  la  pleuritide  persiste 
oltre  il  termine  ordinarlo  coi  segni  di  evidente  reazione,  bisogna 
allora  darsi  minor  briga  degli  ascessi  del  polmone ,  che  dei  tubercoli 
i  quali  in  tal  caso  risultano  comunissimi. 

Dunque  si  l'una  che  l'altra  sono  per  suo  avviso  altrettante  flem- 
masie  linfatiche  prodotte  da  infiammazioni  sanguigne  acute  e  palesi, 
o  croniche  e  latenti  del  polmone  o  della  pleura.  Conchiude  essere 
tutti  codesti  prodotti  o  tubercoli  efiTetti  di  flogosi  quali  conviene 
studiare,  prevenire,  combattere  e  discernere  dammezzo  a  tutti  i  fé* 
nomeni  accumulati  in  un  gruppo  sotto  il  nome  popdaresco  di  tisi. 
Quest'insigne  fisiologo  erasi  occupato  an  ch'egli  dell'anatomia  patolo- 
gica ,  talora  in  grado  più  superficiale ,  ovvero  con  assai  esagerate 
viste  e  solo  intente  ai  guasti  flogistici ,  senza  squittinare  la  loro  con- 
nessione colle  cause  e  coi  fenomeni  dell'intiero  organismo  (1), 

(I)  Due  sistemi  dominarono  in  quei  tempi,  i  quali  per  la  loro  semplicità 
e  facile  connessione  e  dimostrazione  riscaldarono  le  teste  di  una  focosa  ed 
inerudita  gioventù:  Sono  questi,  il  testé  accennato  di  Broussais,  e  quello  di 
Brown.  I  quali  allontanarono  le  menti  dei  medici  da  quelle  vedute  profonde, 
esiologiche,  preeise,  chiare,  tanto  necessarie  alla  cognisione  delle  leggi  del 
morboso  infermare,  È  difficile  cosa  il  non  lasciarsi  sedurre  dalle  proposizioni 
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Non  ostante  il  frutto  di  si  pazienti,  elaborate  investigazioni ,  non 
che  di  una  precisione  si  avanzata  dell'anatomia  patologica,  oscuro, 
difficile  rimaneva  tuttavia  il  diagnostico  della  etisia*  sicché  Io  stesso 
Bayle  neir  ultima  sua  opera  era  costretto  di  esclamare  :  «  Il  n'est 
presque   rìen  dans  catte  maladie  qui   ne  présente  des  difflcultés 

insurmcMìtables  depuis  son  diagnostique,  josqu'à  son  traitement 

La  phtisie  pulmonaire  est  une  maladie  trèS'4ifflcile  à  reconoaitre.... 
mais  nous  ne  craindrons  pas  d'avouer  qn'ici  comma  dans  bien  d'autrcs 
cas ,  nos  connaissances  sont  extrémement  bomées ,  et  nos  conjectures, 
decorées*  du  nom  de  science,  excessivement  multipliées.  »  Di  fatto  le 
numerose  malattie  degli  organi  toracici  sono  quasi  tutte  dalla  tosse, 
dalia  dispnea  e  dall'escreato  caratterizzate:  e  la  varietà  che  questi 
sintomi  presentano,  non  corrispondono  in  modo  uniforme  e  costante 
a  quelle  differenze  nelle  alterazioni  organiche  che  le  occasionarono. 

Il  perchè  in  tutti  i  tempi ,  conosciuta  i  medici  V  insufficienza  di 
questi  segni  tratti  dallo  stato  generale  del  malato  e  dal  disturbo  delle 
funzioni ,  procurarono  di  aggiungervi  dei  segni  fisici,  come  Tapplica- 
zione  della  mano,  l'ispezione  delle  forme  e  dei  moti  del  torace,  la 
saecttssione  e  in  fine  la  percussione;  la  quale  soccorse,  è  vero,  al- 
l' imperfeadone  ed  all'  irregolarità  dei  sintomi  generali  ed  equivoci , 
ma  (i)  dessa ,  come  dissimo  qui  sopra ,  non  potendo  indicare  che  il 

eafiiticbe  di  non  pochi  scrittori ,  i  quali  allonUnandosi  da  tutto  che  alla  os- 
icr?azione  ed  alla  condizione  dogli  organi  è  puntellato ,  affaticarono  la  loro 
iminaginasione  onde  ridurre  la  medicina  a  regole  generali ,  facili  in  appa- 
rensa  e  aemplicissìme ,  creando  ipotosi  e  sofismi, 

(I)  Ecco  in  che  modo  il  Dott  Almansi  nel  suo  trattato  dello  stetoscopio  ne 
spiega  il  rinascimento.  La  scoperta  delP  Avembrugger  era  j  si  può  dire ,  ne- 
gletta ,  quando  il  Barone  CSorvisart  applicatosi  con  indefessità  allo  studio  dei 
mali  del  cuore ,  e  anziosamente  accattando  d^ogni  parte  segni  a  poterli  ri- 
conofioere ,  e  trarne  una  diagnosi  meglio  distinta ,  e  intonto  a  dar  maggior 
Imne  di  vera  esperienza  alla  clinica  da  esso,  forse  pel  primo,  instituita  in 
quella  forma  che  oggidì  la  vediamo  tanto  ammaestrare  e  condurre  Teduca- 
àoDe  dei  medici ,  trasse  V  ìnventum  novum  da  una  spezie  di  oblitfone  dove 
era  lasciato  cadere ,  confermò  e  rettificò  egli  modesimo  con  lungo  esercizio 
di  20  anni ,  i  fatti  quivi  esposti ,  li  commentò  con  nuove  scoperte ,  e  poi  ne 
diede  alla  luce  una  traduzione,  dalla  quale  si  può  dire  essere  nato  Timpulso 
onde  incmninciarono  i  medici  a  darsi  animo,  e  sollecitarsi  la  loro  attività , 
all'acquisto  di  un  nuovo  inslrumento  per  la  diagnosi  di  quei  reconditi  ma- 
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pieno  ed  il  vuoto,  non  venne  che  raraoienle  a  distinguere  la  natura  e 
la  sede  delle  diverse  lesioni  organiche  del  petto»  e  quasi  mai  a  far 
ravvisare  le  malattie  nei  loro  primordii. 

Tutti  codesti  metodi  non  avevano  per  anco  trovato  un'applicazione 
metodica  e  chiara,  né  avevano  ridotto  i  loro  principi!  a  dati  certi, 
fra  loro  uniformi  e  t)aragonabili,  quando  la  scienza  acquistò  un  Laen- 
nec  il  quale ,  dopo  lunghissime  e  minute  indagini ,  scorgendo  il  modo 
erroneo  di  considerare  cotesta  malattia  de'  suoi  antecessori ,  ed  ap- 
profittando degl' immensi  loro  lavori,  specialmente  di  quelli  di  Bayle 
e  di  Auenbrugger,  non  solo  pervenne  alla  vera  luce  del  vero  nel 
costituire  la  tise  polmonare  quale  una  malattia  prodotta  dai  tubercoli 
sviluppatisi  entro  i  polmoni,  ma  altresì  per  aprire  alla  diagnostica 
dottrina  una  nuova  carriera  con  lucidità  ammirabile  di  criterio. 

Bisognava  sorgesse  un  tant'  uomo  per  riporre  in  cima  la  scuola  del 
Morgagni,  come  dice  il  Perrone  (1),  ed  eziandio  per  ispiegare  la  più 

lori.  Un  altro  metodo  di  esplorazione  sensibile  veniva  immaginando  Saverio 
Bichat,  cioè  la  compressione  delP  epigastrio  diretta  in  alto,  nel  senso  della 
cavità  toracica,  metodo,  per  vero  dire,  troppo  generale,  quanto  al  proponi- 
mento ,  e  quanto  al  fatto  troppo  speeiale  e  lintitato  alle  malattie  del  cuore , 
e  poi  nella  prova  assai  deUe  volte  fallacissimo  :  di  che  non  fu  considerato  dal 
Gorvisart  dì  quel  valore  che  pure  altri  clinici  non  ban  saputo  negargli. 

(i)  y.  la  sua  versione  del  trattato  di  auscultazione  di  Laennec,  Napoli  1843. 
Introduzione,  ove  dice.  H  primo  corifeo  delP eletta  schiera  che  ci  si  offre  di 
quegli  osservatori  di  una  rara  sagacia ,  di  un  giudizio  a  tutta  prova ,  di  una 
castigatezza  somma  nel  dedurre  i  principii  dai  fatti ,  nel  sapersi  con  freddezza 
stoica  arrestare  dove  i  fatti  tacciono ,  è  V  immortale  Laennec  il  più  gran  pa- 
tologo e  medico  che  possa  vantare  la  medicina  francese.  Questo  uomo  insi- 
gne è  stato  il  primo  a  rialzare  gli  abbattuti  altari  del  Morgagni^  poiché  nel 
correre  di  più  anni  si  era  siffattamente  trascurato  lo  studio  deir  anatomia 
patologica,  che  quasi  non  se  ne  teneva  più  conto  alcuno  per  la  forza  de^  tanti 
e  si  svariati  sistemi  medici  che  sorsero  dopo  il  Morgagni  sin  quasi  ai  nostri 
giorni,  i  quali  fecero  tralasciare  la  ricerca  dei  fatti  per  correre  dietro  ai 
vani  ragionamenti,  alle  ipotesi,  alle  chimere.  Tutto  onore  del  Laennec  è  stato 
quello  che  il  primo,  al  principiare  di  questo  secolo,  ha  comunicato  un  fervore, 
un  santo  entusiasmo  per  lo  studio  deU^  anatomia  patologica ,  di  guisa  che  ne 
è  stato  il  vero  ristoratore  e  promotore.  La  sua  opera  egregia  merita  un  posto 
distinto  a  fianco  di  quella  del  Morgagni,  le  cui  tracce  ha  saputo  cosi  bene 
seguire  che  si  può  avere  come  il  più  fedele  discepolo.  Ha  mirabilmente  svolto 
le  lesioni  e  la  diagnostica  degli  organi  toracici.  Poco   o   nulla   si   conosceva 
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rara  sagacia,  giadicio  e  castigatezza  a  tutta  prova  nel  dedurre  i  prin- 
cipii  dai  fatti ,  e  nel  sapersi  contenere  dove  tacciono  i  fatti  e  non 
danno  più  ragione  della  loro  esistenza.  Fu  pur  e^Ii  che  ridusse  alla 
loro  generale  espressione  le  lesioni  per  cui  passano  i  tessuti  degli 
organi,  non  che  a  far  conoscere  le  degenerazioni  e  le  metamorfosi 
organiche,  gettando  in  tal  modo  le  basi  dell'  anatomia  topografica. 

Prima  di  lui,  poco  cognite  erano  le  lesioni  de'bronchi,  della  pleura, 
del  polmone  e  del  cuore  :  onde  oscurissima  la  diagnosi  di  questi  or- 
gani che  egli  seppe  portare  a  tale  un  grado  di  svolgimento  e  di  per- 
fezione che  riusci  fra  le  più  accurate,  fondandone  ed  ampliandone 
la  base  con  molti  nuovi  segni.  Avverte  in  proposito  il  laudato  Perrone> 
loco  citato  :  «  La  descrizione  che  Laenneck  ha  presentato  degli  organi 
toracini  sarà  sempre  nei  fasti  della  scienza  un  capo-lavoro,  un'opera 
immortale  di  severe  indagini,  di  profonde  conoscenze,  di  rara  sagacia, 
e  di  una  critica  fina  e  delicata,  resterà  su.  questo  punto  scrittore  insu- 
perabile e  quasi  maraviglioso.  )> 

Dotto  e  profondissimo  qual  egli  era,  seppe  scandagliare  cosi  bene 
le  relazioni  delle  lesioni  locali  coir  organismo  universale,  che  men- 
tre colla  somma  sua  diligenza  neir  anatomia  patologica  riesciva 
a  trovare  la  chiave  della  patologia  degli  organi  toracici ,  fondava 
pure  la  verace  scienza  del  loro  funzionare  morboso.  Ma  la 
scoperta  della  più  alta  importanza  fu  il  ritrovato  diagnostico  del 
r  ascoltazione,  la  quale  benché  già  presentita  dal  primo  padre  (1) 
e  da  Cello  Aureliano  (2) ,  da    Harveo  (3) ,   da  Kok  {k)  e  da  Dou- 

prima  di  lui  delle  lesioni  dei  bronchi ,  de^  polmoni ,  e  della  pleura ,  del  pe- 
ricardio, del  cuore,  e  de^ grossi  vasi,  le  ha  cosi  magistralmente  svolta,  che  è 
restato  insuperabile. 

(1)  Coacffi  proenot.  Gap.  15,  Sectìo  secunda,  e  nel  Hb.  2  de  morbis  Gap.  24: 
indeque  cognoveris  non  pus  sed  aquam  tntus  esse.  Et  si  multo  tempore , 
aure  ad    latera  admota  auscultaveris ,  cbullit  intrinsecus  vclut  acetum. 

(2)  Lib.  2.  Gap.  14.  Gutturis  stridor  vcl  sonitus  interius  resonans  aut  si- 
bilans  in  ca  parte  qua  pati  tur. 

(3)  Barth  e  Roger,  Traile  de  Tauscultation  p.  4.  trascrissero  le  parole  di 
Harvey  dalle  quali  è  chiaro  aver  egli  cbiamato  in  «occorso  V  ascoltazione  del 
cuore  per  provare  la  circolazione  del  sangue-pulsum  fieri  et  cxaudiri  in  pec- 
tore contiogit ,  sonitum  facit ,  et  pulsum  quemdam  et  auscultantibus  et  tan- 
gentibus  exhibet 

(4)  n  quale  preludiò  in  certo  modo  alla  scoperta  deir  ascoltazione.  Ghi  sa, 
diceva ,  che  non  sia  possibile  scoprire  i  movimenti  di  parti  interne  dei  corpi 
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ble(i).  Benché  confessi  lo  stesso  autore  (op.  cit.  pag.  21)  di  aver  veduto 
Bayle  ci  alcuni  medici  applicare  T  orecchio  alla  regione  precordiale 
prima  di  lui,  perchè  i  medesimi  già  avevano  riconosciuto  che  i  bat- 
titi del  cuore  apprezzati  da*  sensi  dell'  udito  e  del  tatto  insieme,  di- 
vengono molto  più  chiari  e  più  sensibili,  non  tralascia  però  questa 
scoperta  di  essere  tutta  sua  propria  considerata:  giacché  il  merito  di 
un'  invenzione  o  di  un  perfezionamento  non  consiste  già  neir indi- 
carla incidentalmente,  ma  dimostrarla  e  di  applicarla,  traendone  par- 
tito cosi  con  dottrine  calcate  ne'  fatti  e  nelle  osservazioni  peli'  intc- 
resse  della  scienza  e  dell'  umanità. 

Questo  vero  genio  dell'arte  adunque  con  un  cilindro  alla  mano  ar- 
ricchì la  medicina  di  un  nuovo  senso  ed  ingrandi  proflttevolmente  la 
sfera  dell'osservazione  clinica,  a  tal  che  le  funzioni  bronchiche  e  le 
vefcicolari,  ove  si  adempiono  le  funzioni  le  più  importanti  dell'eco- 
nomia, quelji)  cioè  dell' emalosi,  e  della  caloriflcazione  divennero 
sensibili  all'orecchio,  a  segno  di  poter  caratterizzare  le  alterazioni  di 
questo  importantissimo  sistema  respiratorio  :  perocché  egli  recò  in 
mezzo  un  nuovo  ordine  di  sìntomi,  ossiano  segni  più  certi,  più 
positivi,  e  trovò  termini  di  paragone  alle  diagnosi  di  molte  affezioni 
tra  loro  confuse,  rintracciandone  certe  condizioni  di  natura  al  tulio 
ignote.  Osservazioni  cosi  esatte  e  con  tanta  precisione  di  linguaggio 
enunciate  dimostrano  talmente  la  giustezza  dei  sensi,  la  logica  rigorosa 
e  la  squisitezza  di  criterio ,  il  tatto  pratico  di  un  tanto  autore  che  seppe 
accoppiare  alla  sagacitadcl  minuto  osservatore  le  estese  vedute  com- 
prensive dell'  uomo  di  gran  genio.  Diffatto  non  solo  la  critica  ammu- 
tolì, ma  come  lampo  si  diffuse  sulla. superficie  tutta  della  terra,  e  si 
raffermò  ogni  vieppiù  la  importanza  di  si  sublime  scoperta. 

animali ,  vegetabili ,  e  minerali  per  mezzo  del  suono  che  producono  :  che  non 
possano  scoprirsi  le  operazioni  che  si  effettuano  nelle  varie  parti  del  corpo 
umano  ,  e  quindi  conoscersi  qua!  organo  e  disordinato ,  quali  funzioni  si 
esercitano  in  certi  tempi ,  e  si  arrestano  in  altri  (Posthuraous  M'^orks,  p.  39). 
(1)  Dobbiamo  applicare  lìnalraente  V  orecchio  ad  ogni  punto  del  torace,  con 
qua!  mezzo  possiamo  arrivare  a  distinguere  non  solo.il  genere  ed  il  grado 
del  suono ,  ma  anche  la  sua  precisa  situazione  :  ed  aggiunse  :  Ho  spesso  ri- 
tratto gran  beneficio  di  questo  modo  d*  investigazione  che  è  mio  proprio,  ed 
a  cui  fui  naturalmente  indotto  dair  impiegare  un  metodo  simile  per  esplorare 
la  pulsazione  del  cuore. 


—  ol- 
eosi Laeaneck  riusci  ad  inaugurare  di  propria  sua  uiano  un'  èra 
segnalata  nella  cognizione  delle  malattie  di  petto.  Quel  che  più  monta 
si  è  che  questa  novella  èra  ebbe  la  più  felice  influenza  sulla  terapeutica. 
Perocché  qui,  più  che  in  altri  rami  della  clinica,  trascurassi  Tapplicazione 
di  queir  eccellente  precetto  del  nostro  Morgagni ,  che  per  poter  curare 
una  malattia  bisogna  in  pria  squitlinarne  il  suo  fondo  anatomico-pa- 
tologico. Gli  è  vero  che  nelle  epoche  antecedenti  lo  scopo  curativo  era 
quasi  il  solo  in  questo  fatai  morbo  contemplato  (  Tout  ilait  thirapeulique 
dans  VéiìÀde  de  la  phthisie  pulmonaire). 

Ma  con  qual  prò  ?  Con  quello  che  si  ottiene  quando,  ciecamente 
camminando,  ci  occupiamo  solo  di  uno  scopo,  senza  ricercarne  prima 
con  debito  discernimento i  mezzi  di  conseguirlo.  Come  mai,  per  vero, 
poteva  altro  ai  pratici  accadere,  porlo  addietro,  che  un  continuo  limbic- 
carsi  il  cervello,  un  errare  le  mille  miglia  per  quindi  ritornare  ad  un 
fatale  disinganno  a  cagione  che  intendevano  a  combattere  un'  affezione 
di  cui  ignoravano  in  gran  parte  la  vera  patologica  condizione?  Ond'  è 
che  per  quella  imperfetta  investigazione  di  scienza  si  erano  i  pratici 
ciecamente  dati  ad  una  curazione  empirica,  e,  quel  che  è  peggio,  Fin- 
curabilità  di  queste  infermità  era  divenuta  la  massima  generale  troppo 
assoluta  dei  pratici  i  più  oculati  ;  errore  questo  funesto  assai,  che  se- 
condoFournet  (1)<(  tcnd  à  dctruire  l'esprit  de  recherches,  qui  ótcà  la 
Science  et  à  Thumunité  jusqu'à  la  pensée  de  reagir  contro  le  mal  qui 
Ics  opprime,  qui  jette  dans  la  torpeur  par  les  sentimcuts  réunis  de  l'im- 
puissance  et  du  danger,  qui  fait  passer  dans  une  fatale  incrtic  Ics  seuls 
moments  où  la  nature'et  l'art  combinés  peuvent  quelque  chose.  » 

Dunque  Laenneck  segnalò  un'  era  novella  polla  semeiotica,  condu- 
cendo a  principii  tecnici ,  esatti,  positivi ,  l'arte  di  esplorare  le  malattie 
degli  organi  toracici,  corredando  l'arte  medica  di  un  novello  ingegno,  lo 
stetoscopio,  e  di  un  mezzo  di  esplorare  atto  a  rendere  più  esplicite  e  più 
intense  le  percezioni  tramandate  ai  nostri  sensi  dai  visceri  infermi ,  e 
rendendo  inoltre  confrontabili  ed  uniformi  le  osservazioni  dei  pratici. 

Volle  pur  tanto  la  triste  fatalità  che  quella  stessa  tisc,  cui  egli  seppe 
con  Merton  e  Bayle  cosi  divinamente  delincare  e  scrutare,  colla  soppor- 
tazione d'immensi,  penosissimi  lavori  d'anfiteatro,  consumasse  final- 

(1)  Pag.  398.  Recherches  cliniques  sur  V  auscultation ,  etc.,  etc. 
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mente  le  sue  forze  e  distruggesse  il  suo  organismo,  da  dover  scendere 
nel  sepolcro  appena  tocco  il  nono  lustro  della  sua  gloriosa  vita. 

Forse  per  queir  affetlo  paterno  che  tutti  portano  alle  produzioni  della 
propria  mente,  Tegregio  autore  fu  trasportato  troppo  oltre,  nei  cre- 
dere che  co'  suoi  trovati  la  diagnostica  delle  malattie  di  petto  potesse 
essere  giunta  al  grado  più  alto  di  certezza  e  d'evidenza  che  in  una 
scienza  flsica  si  possa  ottenere ,  e  sebbene  non  molte  siano  le  correzioni 
che  ai  suoi  trovati,  come  vedremo  in  seguito,  fecero  i  primi  maestri 
dell'arie,  quale  un  Andrai,  Skoda,  Fournet,  Piorry,  Rochitansky, 
Bouillaud,  ecc;  tuttavìa  le  [ulteriori,  accurate  e  laboriose  loro  investi- 
gazioni sprigionarono  nuovi  raggi  di  quel  lampo  di  scienza,  talché  gli  è 
innegabile  che  la  cognizione  di  parecchie  malattie,  soprattutto  quelle  dei 
polmoni,  dei  precordii,  le  quali  in  addietro,  con  gran  difficoltà  e  appena 
dai  più  gran  medici  venivano  preconizzate  e  supposte ,  al  presente  con 
molto  maggiore  agevolezza  anche  dai  medici  triviali,  e  con  maravigliosa 
precisione,  sono  indicate,  e  sapute. 

Mentre  nello  spuntare  del  secolo  questa  malattia  era  studiata  in 
Francia  ed  in  Inghilterra  in  tutti  i  suoi  lati  anatomico-patologici,  poco 
eccitava  l'attenzione  dei  nostri  Italiani  (1),  i  quali,  abilissimi  quanto 
mai  e  maestri  agli  altri  nel  fhetodo  di  curazione,  lasciarono,  tranne 
alcune  eccezioni,  ad  altri  la  fatica  e  la  gloria  dell'esplorazione  dia- 
gnostica e  necroscopica. 

Imbevuti  per  lo  più  questi  clinici  in  pria  delle  dottrine  Browniane, 
poscia  della  diatesi,  del  controstimolo,  della  flogosi,  delle  irritazio- 
ni, ecc.,  non  considerarono  che  lo  stato  delle  forze  e  del  giuoco 
delle  funzioni.  Che  se  tutte  cotesto  teoretiche  discussioni  innalzarono 
i  nostri  italiani  sopra  ogni  altra  nazione  nel  metodo  di  curazione  , 
e  specialmente  nella  materia  medico-pratica,  la  teoria  della  flogosi 
e  della  iperslenia,  fissandoli  più  dappresso  al  dinamismo  morboso  (2), 

(1)  Esempio  lucidissimo  ne  porge  il  confrontamcnto  dei  dizionari  inglese, 
francese  ed  italiano.  Quanta  inferiorità  nel  nostro  di  patologia  anatomica!! 
Vèglio  dire  degli  articoli  originali  italiani  che  nel  dizion.  class,  di  med.  est. 
ed  int.  ecc.  sono  inseriti.  Vedasi   in  proposito  Tart.  del   dott.  Casorati  nella 

Gazzetta  medica  di  Milano,  tom.  Ili,  num.  36. 

« 

(2)  Di  che  ne  abbiamo  la  prova  del  dott.  Castellani,  il  quale  nella  sua  dis- 
sertazione della  tisi,  Mantova  1691,  scagliossi    fortemente    contro  il  meUnlo 
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ed  al  modo  di  regolarlo  o  di  superarlo,  li  tratteneva  in  pari  tempo 
dentro  la  stretta  cerchia  delPosservazione  sintomatica.  Non  pertanto 
non  mancarono  alcuni  clinici  italiani  i  quali  si  sono  provali  a  va- 
lersi de'  metodi  dell'  ascoltazione,  della  percussione  ed  anche  della 
succussione. 

Rammenta  il  dottore  Almansi  (opera  citata)  che  fossero  eccellenti 
U  Testa  e  il  Torregiani ,  il  quale  professava  1'  ascoltazione  imme- 
diata speciahnente  nei  mali  del  polmone  prima  della  pubblicazione 
dell'opera  di  Laènneck,  e  che  il  Nespoli  avesse  imparato  questo  me- 
lodo  d'  esplorazione  dal  Torregiani ,  non  avendolo  mai  tralasciato 
quando  sorti  alla  clinica  medica.  Ne  minor  lode  meritarono  quei 
clinici  i  quali  fissarono  l'attenzione  dei  pratici  sulla  cosi  delta  afle~ 
ùone  costituzionale,  necessaria  allo  sviluppo  de'  tubercoli  ed  affatto 
indipendente  da  qualunque  diatesi  universale. 

Annoveriamo  tra  questi  ultimi  i  dottori  Ambri,  Buffalini,  Sachero, 
Paolini,  Gola  ed  altri,  dei   quali  verrà  acconcio  di   tener  discorso. 

11  dottor  Ambri  (1)  nelle  sue  osservazioni  medico-pratiche  ed  ana- 
tomico-patologiche fatte  nell'ospedale  di  Parma,  parlò  della  necessaria 
predisposizione  allo  sviluppo  della  tisi ,  considerando  questa  quale 
un  effetto  immediato  di  uno  stato  morboso  (2)  che  necessariamente 

corroborante  in  allora  contro  tale  malattìa  quasi  generalmente  praticato.  Cosi 
pure  il  Pavese  Caccialupi  nel  suo  trattato  De  halituum  vaporum  suffimiluumque 
ìnmorins  re$pirationis  organa  obs'tdenlìbm  muac  praestantta  eie,  ove  coiraiuto 
di  salda  erudizione  e  colla  guida  della  lunga  sua  esperienza  mostrò  non  po- 
tersi tenere  per  astenica  quella  lenta  ed  antica  infiammazione  che  suole 
accompagnare  la  nostra  infermità;  e  perciò  doversi  trattare  coi  rinfrescativi, 
coi  deprimenti,  e  non  di  rado  collo  stesso  salassare. 

(l)  Diz.  class,  di  med.,  t.  45,  p.  170. 

(^)  Ecco  in  che  consiste,  secondo  Ambri,  la  cosi  detta  disposizione  ereditaria 
alla  tisi:  Chi  contrasse  dalla  nascita  la  disposizione  al  pronto  sviluppo  della 
flogosi  polnionica  cadde  facilmente  tisico.  Secondo  noi,  e  secondo  le  dimo- 
strazioni che  più  innanzi  daremo,  1.  Cotesta  disposizione  e  già  un  effetto  di 
una  modiiìcaiione  delForganismo  j  2.  La  flogosi,  fenomeno  complicante,  è  anche 
essa  il  risultamento  di  altre  cause  riunite,  e  non  costituisce  Pessenza  della 
tisi,  né  un  attributo  necessario  alla  medesima. 

Prima  che  le  malattie  di  petto  fossero  analizzate  al  ìnm^o  deiranatomia 
patologica,  venivano  tutte  insieme  confuse  e  considerate  come  mere  infiam- 
mationi  o  lavori  di  linfa  male  assimilala.  Cosi  tutte  le  tossi  un  poco  ostinate, 
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preade  la  foroiazione  del  vizio  organico,  base  della  stessa  lisi  gen- 
tilizia, non  riportare  i  figli  tali  vizi  organici  come  condizione  eredita- 
ria, ma  solo  acquistare  dai  parenti  la  disposizione  al  morbo  in  discor* 
so.  In  somma,  la  tisi  essere  un^aiTezione  secondaria  proveniente  da 
altra  indisposizione,  senza  della  qujle  non  potrebbe  aver  luogo  il 
vizio  organico  generante  la  tisichezza.  Dalla  irregolarità  della  tem- 
peratura atmosferica  doversi  ripetere  la  frequenza  di  questa  malattia  ; 
per  la  quale  rapida  successione  dal  calore  al  freddo  dell'aria  ispi- 
rata sorge  la  flogosi  negli  organi  destinati  alla  respirazione,  ed  alla 
flogosi  ora  acuta  ed  ora  lenta,  e  subentra  di  leggieri  quella  condizione 
patologica  che  costituisce  la  tisichezza. 

11  dottor  Bettoli  fece  pure  osservare  essere  riposta  la  lisi  in  un 
risultato  di  organica  performazione,  vale  a  dire  che  il  tisico  porta 
con  se  la  infermità  preorganizzata,  e  pronta  a  svilupparsi  al  favo- 
revole concorso  di  alcune   particolari  cagioni. 

11  prof.  BufTalini  nel  Traitalo  di  Patologia,  pag.  535  dell'edizione 
milanese,  accenna  Tidentità  fra  la  scrofola  e  la  diatesi  tubercolosa  , 
considerando  questa  quale  un  vizio  considerevolissimo  di  as^milazione 
organica  proveniente  da  dialesi  scrofolosa,  epperò  ne  ripone  l'origine 
nelle  condizioni  organiche  di  tutta  la  macchina ,  cioè  dell'  impasto 
organico,  succedendo  ciò  in  forza  dell'  azione  del  clima ,  dell'  atmo- 
sfera; i  quali  due  agenti  possono  pervenire  a  tanto  da  cangiare  in 
noi  le  ordinarie  condizioni  orgauichc,  e  generare  cosi  la  predisposi- 
zione morbosa. 

Quindi  lo  stesso  professore,  nelle  sue  lezioni  cliniche,  modificò 
coteste  opinioni  che  emetteva  nel  Congresso  scientìfico  di  Genova  18^6; 
eccone  un  sunto  :  —  La  diatesi  scrofolosa  non  è  ima  vera  condizione 
morbosa,  ma  solo  una  particolare  maniera  di  costituzione  predispo- 
nente alle  scrofole,  non  un  difetto  qualunque  di  evoluzione  organica^ 
ma  sibbenc  uno  spe<nalissimo  affatto  che  consiste  in  una  ultra  effi- 
cacia della  prima  formazione  organica,  cioè  nella  prevalenza  dell'al- 
bumina nel  sangue,  cpn   mancanza  della  successiva  formazione  orga- 


ogni  catarro  alquanto  durevole  venivano  rifuse  insieme  col  nome  dì  pneu- 
monitidi  o  bronchitidi  croniche,  onde  dar  ragione  ai  sintomi  i  quali,  per  una 
più  severa  investigazione ,  si  vedrebbero  venire  da  una  sorgente  più  profonda. 
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nica  per  arresto  del  processo  respiratorio,  pel  quale  arresto  la  pre- 
valente albumina  non  può  essere  cangiata  in  più  elevato  principio 
organico  ;  cioè  questa  diatesi  non  consiste  in  una  deficienza  di  prin- 
cipii  riparatori,  ma  nella  insufficienza  di  quella  formazione  organica 
che  è  sotto  l'influenza  dell'ossigeno,  ossivero  della  funzione  respiratoria. 
Onde  nella  cura  convien  rivolgere  l'attenzione  non  alla  nutrizione, 
ma  ad  una  migliore  e  più  alta  riparazione  de'  principii  ossigenati. 
Consigliava  perciò  il  vitto  s^nimale  assai  scarso,  gli  esercizii  ginnastici 
e  tutto  che  può  contribuire  ad  una  più  energica  ematosi  ed  al  mag- 
giore  sviluppo  della  massa  muscolare. 

In  cotesta  teoria  l'egregio  professore,  a  parte  il  vago  dell'idea  del 
suo  abito,  che,  secondo  lui,  non  è  morboso,  ma  che  consiste  in  una 
condizione  morbosa,  adombrò  alcune  verità,  ove  colloca  la  diatesi 
scrofolo- tubercolosa  nella  imperfezione  del  processo  respiratorio  :  ma 
irovossi  in  gran  confusione,  quando  per  ispicgarc  l'abito  in  discorso, 
fu  costretto  a  rifuggirsi  nel  regno  della  chimica,  inventando  una  ultra- 
efficacia  organica  con  prevalenza  dell'albumina  nel  sangue,  generatrice 
della  pseudo-morfosi  e  à^ìV elmintiasi. 

Il  dottore  Paolini  (V.  Dizionario  classico  di  med.j  tom.  45.  p.  345) 
in  una  sua  memoria  sulla  tisi ,  letta  alla  società  Medico  chirurgica 
di  Bologna  nel  1835,  osservava,  che  sebbene  la  tisichezza  polmonare 
colpisca  il  più  delle  volte  gli  oggetti  più  cari  nella  primavera  della 
vita,  sebbene  prediliga  le  forme  più  delicate  e  gentili,  pure  non  la 
perdona  alcuna  volta  ad  individui  robustissimi,  facendoli  sua  vit- 
tima nel  vigore  della  virilità,  purché  in  essi  vi  concorrano  quelle 
cause  che  tendono  ad  esaurire  le  forze  vitali,  l'organica  assimila- 
zione, la  ematosi,  la  nutrizione,  in  una  parola,  l'impasto  organico 
del  malato ,  inducendo  una  precoce  decrepitezza.  Potersi  dunque 
iucorrcre  da  soggetti  robusti  la  disposizione  all'  affezione  tuberco- 
lare col  valore  delle  precedenti  cagioni ,  e  col  rigore  delle  tollerate 
morbose  influenze.  Passava  quindi  a  citare  il  fatto  di  un  robusto 
milite  caduto  tisico  per  abuso  di  liquori,  di  smodate  fatiche  e  di  eccessi 
d'ogni  genere.  Infra  i  varii  ritrovamenti  necroscopici  dall'  autopsia  in 
codesto  soggetto  svelati,  erano  degni  di  avvertenza  l'ossificazione  di 
lunghi  tratti  della  pleura  costale,  e  la  sua  natura  ora  cartilaginea, 
ora  offerente   in   altri  tratti  i  caratteri  di  tessuto  fibroso,    e  ciò  in 
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un  con  ampie  caverne  polmonari.  Questo  fatto  a  buon  senno  gli 
suggeriva  filosoiiche  riflessioni  tendenti  a  dimostrare  essere  state  in 
quel  subbietto  si  le  ossiflcazioni  che  le  altre  produzioni  morbose 
della  pleura,  come  pure  la  grave  degenerazione  tubercolosa  dei 
polmoni ,  effetti  di  alterata  miscela  del  sangue,  per  la  quale  vi  so- 
prabbondarono le  sostanze  calcaree  e  tubercolose.  Gonchìude  essere 
la  morbosa  condizione  dell'  innervazione  e  della  crasi  del  liquido  ri- 
paratore, quella  da  cui  derivarono  i  tubercoli  nei  polmoni  e  l'ossi- 
ficazione nella  pleura. 

Il  professore  Sachero  ne*  suoi  due  rendiconti  clinici  del  183S  e 
18^3  (1),  di  cui  a  profitto  dei  suoi  allievi  è  consacrato  il  primo, 
mette  sott'  occhio  tutto  ciò  che  nel  correre  della  scienza  in  quanto  alla 
tubercolosi  era  stato  proferto,  avvalorandolo  di  giuste  e  savie  riflessioni, 
ed  adottando  pienamente  i  più  sani  principii  dell'  eziologia  e  dello 
sviluppare  dei  tubercoli  ;  cioè.  1^  La  stretta  affinità  tra  le  scrofole  e  la 
tisi  tubercolare  ;  ^  La  produzione  di  questa  sostanza  da  secrezione 
morbosa ,  probabilmente  e  prealabilmente  nel  sangue  preparata ,  sino 
ad  esistervi  bella  e  formata,  ed  in  coloro  che  hanno  la  costituzione  ere- 
ditaria ,  tanto  più  poi  se  già  si  manifestarono  i  sintomi  della  cachessia 
tubercolare  di  Clark  ;  3*  Il  tubercolo  aver  la  sua  sede  ora  nelle  cellule 
bronchiali,  ora  nel  tessuto  cellulare  interstiziale;  4"^ Non  potersi  bene 
stabilire  se  il  rammollimento  comincia  sempre  dal  centro  o  dalla  cir- 
conferenza del  tubercolo  ;  5**  Allorché  l'affezione  tubercolare  è  conge- 
nita, accadere  di  trovare  dei  tn'jercoli  in  parecchi  visceri:  in  un  solo  se 
accidentale;  6""  La  flogosi  della  mucosa  bronchiale,  la  pneumonorragia, 
la  polmonite  e  la  pleurite  avere  gran  parte  nello  svolgimento,  accresci- 
mento e  suppurazione  dei  tubercoli. 

Insegna  le  stesso  sullodato  professore  potersi  ritrarre  molto  vantaggio 
nella  diagnosi  della  tubercolosi  dalla  percussione  e  dallo  stetoscopio, 
seppur  solitarii  e  pochi  non  sono  i  tubercoli.  Fra  le  altre  gravissime  ed 
utili  riflessioni  del  nostro  autore  alla  lunga  sua  esperienza  puntellate , 
due  utilissimi  corollari  ne  emergono;  l*la  materia  tubercolare  poter 
rimanere  lungo  tempo  latente  nei  polmoni;  qualora  si  evitino  quelle 

(I)  V.   Rendiconlo  dinlco  dal    1835  al    1838.  e  dal  1838  al  1843.    Torino 
1838  e  lai'i. 
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cagioni  che  ponno  dar  luogo  alle  affezioni  acute  nell'  apparato  res- 
piratorio; V  dover  sempre  il  medico  in  qualsivoglia  anche  gravissima 
congiuntura  porgersi  in  aiuto  del  suo  malato,  imperciocché  non  si  puonno 
mettere  a  calcolo  i  poteri  della  provvida  natura  allorquando  siano 
da  prudente  mano  diretti.  Codesti  due  suoi  libri  sono  corredati  di 
altre  eooellenti  e  savie  osservazioni,  di  che  verrà  acconcio  di  favellare 
nel  eorso  del  presente  lavoro. 

11  professore  Giacomini  {Trattalo  dei  soccorsi  Urapeulici,  tom.  2, 
pag.  246)  crede  consistere  qualunque  foggia  di  tisi  come  un  morbo 
proprio  di  tutto  il  sistema  sanguigno,  cioè  a  dire  in  un*  affezione 
delle  estremità  capillari  arteriose  del  polmone,  o  primitiva  o  secon- 
daria ad  una  malattia  congenere  del  sistema  arterioso  generale.  Ri- 
duce dunque  pur  sempre  alle  arteriti  ed  agli  esiti  loro  tutte  le  sva- 
riate forme  ed  i  prodotti  morbosi  che  nella  tisi  si  producono. 

Il  celebre  Tommasini,  or  ora  fatalmente  alla  gloria  medica  italiana 
rapito  »  nel  voi.  3  del  classico  suo  trattato  dell'  inGammazione  e  della 
febbre  continua,  pag.  634,  ripone  la  tise  fra  le  febbri  etiche  e  secon- 
darie, confondendole  e  considerandole  tutte  quali  effetti  di  un  processo 
ioBammatorio ,  disorganizzante  ,  suppurativo.  Se  non  che  la  luce 
del  vero  e  dei  fatti  non  poteva  non  balenare  sul  ciglio  dell'  illustre 
cattedratico  :  a  segno  che  alla  pag.  648  del  medesimo  precitato 
volume  egli  ammette  una  speciale  diatesi  o  discrasia  sui  genris, 
affatto  estranea  alla  condizione  flogistica ,  ove  dice  :  «  In  ogni  modo 
però  dove  la  consunzione  o  la  tabe  sia  affatto  disgiunta  da  vera 
febbre,  non  troverei  motivo ,  come  dissi,  per  non  ammettere  che 
possa  dipendere  da  morbose  condizioni  diverse  dalle  flogistiche.  Potrà 
senza  flogosi,  senza  la  spina  di  Van-Helmont  e  senz'  alterazione  dei  mo* 
vimeoti  arteriosi ,  potrà  per  la  sola  insufiicienza  di  stimoli  o  di  alimenti, 
per  debolezza  reale  o  stalo  di  contro  stimolo ,  ovvero  per  introduzioni 
di  veleno  o  di  principii  insalubri  alterarsi  la  proporzione  o  la  qualità, 
decomporsi  i  liquidi  ed  i  solidi ,  alterarsi  il  misto  organico,  la  nutrizione, 
la  riproduzione ,  e  potran  quindi  guastarsi!  visceri  ed  i  sistemi,  dege- 
nerare 1  tessuti  e  gli  umori ,  e  rimaner  Tindividuo  in  preda  alla  tabe.  » 

Questi  due  ultimi  autori  che  del  resto  noi  ammiriamo  fra  i  primi  lu- 
minari per  dottrina  e  per  progressi  fatti  fare  alla  terapeutica  in  nostro 
paese ,  e  si  cospicui  da  aver  posto  l'Italia  innanzi  alle  altre  nazioni  su 
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questo  pualo  il  più  importante,  senza  fallo,  della  scienza.  Ebbene  questi 
uomini  sommi  insegnando  anche  la  vera  terapeutica  di  questo  morbo, 
ne  trascurarono,  osiamo  il  dirlo,  l'eziologia  e  la  materiale  condizione. 

n  dottore  Pasqualini  registrava  nel  Dizionario  classico  di  medicina , 
voi.  55,  pag.  553 ,  una  forbita  memoria  sulla  frequente  apertura  del 
forame  ovale  da  lui  nel  cadavere  dei  tisici  rinvenuta,  citandone  parecchi 
casi  arricchiti  di  sapute,  fisiologiche  spiegazioni  di  un  tal  fenomeno,  alle 
quali  non  possono  che  con  molta  restrizione  aderire  le  peculiari  nostre 
osservazioni,  in  che,  dietro  ì  suoi  suggerimenti,  se  non  ci  fu  dato  di 
realmente  verificare  nei  cadaveri  dei  tisici ,  i  quali  soffrirono  lungo  e 
penoso  male,  la  frequente  apertura  del  foro  del  Botalli,  riscontrammo 
almeno  grandemente  assottigliata  e  trasparente  la  membrana  che  la 
chiudeva. 

Sembra  che  dovunque  avrebbe  dovuto  balenare  tanta  e  si  chiara 
luce  di  vero  ,  emanata  non  dal  frutto  di  sognate  ipotesi  o  di  vani 
fantasmi ,  ma  sì  dalle  più  minute  e  faticose  ricerche  :  eppure  per 
quella  fatale  propensione  dell'  umanità  di  cedere  all'  inerzia ,  anzic- 
chè  di  spingere  il  progresso,  e  di  fare  cattivo  incontro  ai  ritrovati 
de'  moderni,  siccome  bellamente  si  esprimeva  lo  stesso  Laenneck  {i), 
«  Nostra  eoim  setas  incuriosa  quoque  suorum  ;  et  si  quid  novi  ab 
homine  cosvo  in  medio  ponitur,  risu  ut  plurimum  inepiisque  ca- 
villationibus  èxcipiunt;  quippe  facilius  est  aspernari  quam  experiri.  » 

Continuarono  parecchi  sommi,  specialmente  italiani  e  tedeschi,  a 
distinguere  la  tisi  a  tenore  dei  sintomi  che  l'accompagnano,  ed  a 
norma  delle  cause  che  la  fomentarono,  siccome  pure  dietro  le  loro 
complicazioni  con  altre  infermità,  gettando  nuovamente  il  massimo 
disordine  nella  distribuzione  patologica  e  nell'  eziologia  di  si  malau- 
gurato malore.  Cotesti  uomini  si  illustri  e  benemeriti,  qui  lasciati 
a  monte  i  più  bei  ritrovati  patologici  dei  moderni ,  allontanaronsi 
sempre  più  dal  metodo  naturale  da  cotanti  fatti  ora  cerziorato  , 
quale  si  è  quello  di  cominciare  dallo  studio  della  condizione  pato- 
logica per  isquitinarne  indi  le  attinenze  sintomatiche,  i  segni  che 
ne  rivelavano  la  esistenza  e  l'ordine  con  cui  si  succedevano  e  si  avvi- 


(1)  Dedica  nel  suo  trattato  dell'ascohazione. 
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cendavano.    Fra   questi    cileremo  un  Giuseppe  Frank ,  Raimmann , 
Huffeland  e  Levi. 

Già  favellammo  dell'  arbitraria  definizione  del  primo.  Della  sua  divi- 
sione in  dieci  specie  non  diremo ,  essendo  questa  inferiore  assai  a 
quella  di  Morton,  due  secoli  addietro  immaginala.  Il  simile  di  Raim- 
mann(l)  dobbiamo  argomentare  e  dolere  che  il  suo  trattato,  egualmente 
che  quello  di  Frank,  facendo  libri  di  testo  e  di  norma  alla  gioventù  ita- 
liana» non  abbiano  pensato  i  loro  autori  a  dirigersi  sulla  via  della  os- 
servazione dei  fatti  e  del  progresso.  Huffeland  poi  (2)  emettendo  l'o- 
pinione che  la  miglior  divisione  della  etisia  sia  quella  in  florida,  puru- 
lenta, tubercolosa  e  pituitosa,  ne  forma  una  serie  di  divisioni  e  di  sud- 
divisioni ,  la  più  arbitraria,  rancida  e  insussistente  che  mai. 

Che  Huffeland  non  conoscesse  Tanatomia  patologica  della  tisi ,  oltre 
la  prova  della  suddetta  divisione,  ne  basti  il  citare  l'articolo  atrofia  pol- 
monare (con  questo  nome  egli  designa  la  tisi  tubercolosa  secca  o  scrofo- 
losa), ove  diceche  i  tubercoli  si  ingrossano,  moltiplicano  col  mezzo  delle 
ripetute  piccole  inflammazioni  del  polmone,  e  che  rimanendo  uno  stato 
tubercoloso  del  polmone,  il  polmone  cangia  affatto  la  sua  sostanza  in 
tabercoli;  che  dal  principio  al  linee  una  tisi  secca,  procede  Testenuazione 
senza  espettorazione  alcuna ,  ed  il  malato  muore  per  farsi  il  polmone 
prosciugato,  indurito  e  inetto  ai  suoi  uffizi  ed  alla  vita. 

Il  dottore  Levi  all'  articolo  Tisi  del  Dizionario  classico  di  Medicina, 
dopo  di  avere  bellamente  esposto  e  condannato  gli  errori  e  le  suddivi- 
sioni degli  antichi,  non  che  altre  particolarità  di  già  accennate ,  e  dì  cui 
femmo  prezioso  e  onorevole  conto,  specialmente  di  quella  che  riguarda 
ono  dei  due  gravissimi  spropositi  di  che  accusa  i  moderni,  il  ritenere 

(i)  Y.  Manuale  di  Patologia,  edizione  e  traduzione  del  BuflSni,  Firenze  1830, 
ove  rautore  si  attiene,  in  un  con  altri  moderni,  specialmente  con  Walther 
all^erronea  divisione  di  tisi  ulcerosa,  pituitosa,  reumatica,  infiammatoria, 
flemmonosa  ,  catarrale,  tubercolosa,  scrofolosa,  artritica ,  sifilitica,  metastatica, 
gastrica,  intestinale,  mesenterica,  epatica,  splenica,  renale,  vescicale,  ute- 
rina ecc.,  dichiarando  che  ^^  l'essenza  della  tisi  è  riposta  nella  suppurazione 
di  un  viscere,  e  nella  generale  macie  da  essa  prodotta;  e  che  tutto  Fora 
esposto  intorno  alPessenza  della  tisi  in  generale,  è  applicabile  anche  per  ista- 
btlire  quella  della  tisi  polmonare,  essendo  le  suddette  viste  proprie  a  tutte 
le  varietà  della  medesima. 

(7)  Enchiridion  medicum.  traduzione  del  dott.  Armanzi,  Firenze  1841. 
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cioè  cofiTeoeTole  per  fatte  le  tisi  il  trattamento  aotiflogistico ,  incappò 
da  sua  parte,  per  servirmi  ddte  eleganti  soe  espressioni,  in  altri  quattro 
gravissimi  spropositi.  Il  P  consiste  neir  imputazione  fatta  aHortondi 
aver  messo  il  massimo  disordine  tanto  nella  dislribozione  patologica 
che  nel  trattamento  curativo  di  si  orrenda  malattia.  Il  V  nello  accusare 
i  medici  moderni ,  i  quali  dalle  investigazioni  sui  cadaveri  avendo  ris- 
contralo i  visceri  suppurati,  corrosi,  esulcerati,  o  per  mille  altri  morbi 
malmenati  dagli  esiti  della  flogosi,  ecc.,  ammisero  pressoché  tante  lisi- 
duzse  quante  sono  le  flogosi  croniche  logoratrici  d'ogni  punto  del- 
l'economia  animale,  ad  esempio  la  tisi  cerebrale,  rachitica,  epa- 
tica ecc.,  di  maniera  che,  aggiunge  ,  in  sentenza  di  questi  autori 
potrebbonsi  confondere  tutte  quelle  tisi  con  le  croniche  freniti,  mieliti, 
epaliti  ecc.  Il  3*  nella  divisione  eh'  egli  fa  delle  lisi  in  idiopatiche 
e  simpatiche,  ammettendo  anche  quali  tisichezze  certi  stati  morbosi 
nei  quali  qualche  flogosi  o  irritazione  risiede  assolutamente  nelle  stesse 
vie  aeree,  oppure  in  parti  loro  contigue  o  consenzienti.  Il  V*  nella 
definizione  della  tisi ,  ove  si  esprime  :  <<  Si  stabilisca  una  volta  per 
sempre  doversi  dir  tisi  quella  infermità  che  con  dimagramento,  fe- 
bricciatole  e  tosse  logora  il  paziente  a  motivo  di  flogosi  e  d'irrita- 
zione delle  vie  aeree.  » 

Avendo  già  dimostrato  le  sublimi  scoperte  di  Morton,  le  quali  do- 
vremo nel  corso  del  lavoro  vieppiù  commentare,  ci  resta  a  ivi 
rimandare  il  lettore ,  e  specialmente  all'articolo  Curazione ,  ove  fa- 
vellando dei  salassi,  proveremo  che  questi  vennero  da  Morton  adot- 
tati,  quasi  base  della  curazione  in  questa  infermità.  Ne  sembra 
pertanto  che  possano  perdonarglisi  a  Morton  alcune  mende  curative, 
e  specialmente  la  sua  polifarmaca  farragine ,  colpa  dei  tempi ,  e  la 
cui  azione  suH'  economia»  in  sostanza,  non  è  poi  cotanto  stimolante 
da  neutralizzare  la  benefica  influenza  del  dissanguamento. 

Per  riguardo  alla  seconda  sua  accusa  noi  risponderemo  che  la 
divisione  di  alcuni  moderni  in  tisi  cerebrale,  per  esempio,  intestinale 
e  simili  non  è  applicata  in  genere  alle  flogosi  viscerali,  ma  sibbene 
alla  loro  tubercolosi.  II  che  in  progresso  dimostreremo  quando  ci 
toccherà  di  trattare  della  tubercolosi  generale  e  delle  parziali.  Come 
mai  rillustrc  dottor  Levi  credeva  di  poter  rischiarare  si  profondo 
argomento   quando   cosi  si  esprimeva  :  «  E  per  riguardo  alla  mala 
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applicazione  del  nome  tisi  sembrami  pel  fatto  ormai  giunta  la  scienza 
nostra  a  tal  grado  di  avanzamento  da  doversela  in  tal  proposito 
spastoiare  d'ogni  dubbiezza  ;  »  aggiungendo:  «  Si  stabilisca  una  volta 
per  sempre  doversi  dir  tisi  ecc.;  »  e  pretendeva  che  si  dovesse  am-  * 
mettere  per  tale  malattia  ogni  flogosi  od  irritazione  in  partì  dispa- 
rate, purché  cogli  organi  del  respiro  conscienscienti?  Sarebbe  incap- 
pace  nella  stessa  confusione  ed  errore ,  giustamente  da  lui  a  quegli 
autori  rimproverato,  di  aver  confuso,  cioè  sotto  un  tal  nome  parec- 
chi morbi  fra  lor  diversi  di  sede,  di  natura,  di  gravezza  e  di  causa; 
sarà  dunque  etisia  una  tosse  o  qualche  decadimento  prodotto  da  una 
scheggia,  da  un  osso,  od  altro  che  lubrichi  la  faringe,  la  trachea 
0  l'esofago? 

In  quanto  alla  definizione  che  egli  ne  porge,  essa  è  la  più  vaga, 
la  più  sintomatica,  epperò  si  futile  da  escludere  ogni  confutazione, 
poiché,  secondo  una  tale  denominazione,  la  etisia  sarebbe  confusa 
con  ogni  foggia  di  flogosi  od  irritazione  delle  vie  aeree.  In  quanto 
poi  ai  supposti  casi  di  tisi  che  egli  reca  in  campo  onde  rafforzare 
il  suo  assunto,  ed  intorno  ai  quali  egli  così  assevera  :  «  Mi  fu  dato 
di  guarire  alcuni  individui  dichiarati  tisici  da  altri  medici  e  da  me 
slesso  ecc.,  »  gli  é  facile  il  rispondergli  che  coli' aiuto  dell'  ascolta- 
zione né  lui  né  gli  altri  medici  avrebbero  potuto  credere  tisici  al- 
cuni individui  che  respiravano  ampiamente  ecc.,  essendo  solo  in  preda 
a  cause  locali  di  meccanico  irritamento  o  di  gastrico   imbarrazzo. 

Se  non  che  l'ostacolo  più  grave  a  vincere  l'inerzia  dei  pratici  si 
è  che  la  dottrina  della  percussione  e  dell'  ascoltazione  non  si  ap- 
prendono sui  libri,  e  che  cotesti  mezzi  diagnostici  importano  di  ne- 
cessità una  profonda  cognizione  dell'  anatomia  patologica  e  un  di- 
spendio di  tempo  e  di  fatica.  Laonde  gloria  ed  onore  a  quelli  fra  i 
più  laboriosi  italiani  che  furono  tra  i  primi  ad  adottare  l'ascolta- 
zione ,  siccome  a  quelli  altri  che  vorranno  assecondare  il  pensiero 
dell'egregio    dottor    Gola,   il  quale  fin  dal  1840  cosi  scriveva  (1): 


(i)  Annali  univ.  di  med.^  voi.  95,  pag.  60.  Parleremo  in  seguito  degli  Sludt 
tuUa  tifi  di  questo  profondo  autore  il  quale  confermò  con  numerosi  fatti  le 
vedute  degli  inglesi  sulla  diatesi  o  cachessia  scrofulo-tubercolosa.  La  quale  me- 
moria è  inserita  nella  Gazzetta  Medica  di  Milano,  giugno  1847. 
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«  L*ascoliazione  in  falli  fu  (|uella  reila  linea  che  ne  ha  sempre 
condotti  ueir  esame  delle  malattie  del  petto.  Non  yì  fu  mai  né  im- 
piego di  tempo  maggiore,  né  altro  motivo  che  ne  abbia  distratti  dal 
seguire  questo  metodo,  somma  essendo  in  noi  la  convinzione  che  un 
medico  il  quale  ai  segai  generali  non  congiunge  i  sensibili,  rivelati 

coirascoltazione  e  colla  percussione,  non  spingerà  mai  la  conoscenza 
del  male  a  quel  punto  da  potere  conscienziosamentc  riposare  nella 
più  possibile  esattezza  del  suo  diagnostico.  Soccorsi  da  questo 
prezioso  mezzo  noi  abbiamo  sempre  sin  dal  primo  accostarsi  al  letto 
del  nostro  ammalato,  particolarizzata  la  sede,  restensione  e  il  grado 
della  flogosi  polmonare.  » 

Né  Ga  mai  che  qui  si  vogliano  lacere  i  benemeriti  nomi  di  un 
CasoraUi,  di  un  Battaglia ,  di  un  Brevenlanì ,  Nicolucci ,  di  Dubini 
e  di  alcuni  altri  indagatori  di  verità ,  i  quali  non  solo  pienamente 
e  profondamente  Tascoltazione  studiarono  ed  adottarono;  ma  cotesto 
si  utile  diagnostico  imprendimento  ingrandirono  e  perfezionarono. 

Ripigliando  ora  la  narrazione  dei  perfezionamenti  nella  scienza 
innoltrati,  per  quel  che  lo  studio  e  la  diagnosi  della  etisia  riflette, 
osserveremo  che  siccome  nel  corso  del  presente  lavoro  avremo 
spesso  occasione  di  citare  i  perfezionamenti  dei  seguaci  di  Laenneck, 
e  specialmente  le  accurate  osservazioni  di  colui  che  conta  uno  fra 
i  migliori ,  più  diligenti ,  più  istancabili  e  più  pazienti  investigatori 
delle  lesioni  organiche  ,  dei  sintomi  e  del  corso  della  etisia,  voglio 
dire  del  sig.  Louis  (1),  ci  Umileremo  soltanto  per  ora  a  rammen- 
tare i  perfezionamenti  introdoi-i  nel  metodo  della  percussione  dal 
sig.  Piorry  colF  invenzione  del  suo  plessimetro ,  prezioso  istromento 
assai  atto  a  mettere  in  luce  molte  afiezioni  profonde  si  del  petto 
che  del  addome. 

Omettere  neppure  si  devono  le  investigazioni  del  dottor  Fouraet, 
tendenti  a  rischiarare  le  cognizioni  del  primo  stadio  della  tuberco- 
losi polmonare,  il  quale  rimaneva  sepolto  in  profondo  buio  diagno- 
stico. Avvegnaché  in  virtù  di  si  minute  e  laboriose  ricerche  intorno 
alle  locali  lesioni  cui  Laenneck  e  i  suoi  seguaci  eransi  dedicati,  ri- 
maneva ivi  tuttavia  concentrata  alla  cagione  locale  la  considerazione 

{i)  Recherches  sur  la  phthisie  puliuonaire,  1843. 
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della  lobercolosì.  Ma  l'analisi  patologica  doveva  spìngere  te  sue  in- 
dagini al  di  là  di  codeste  locali  alterazioni,  e  considerandole  sol- 
tanto quale  un'  affezione  secondaria,  doveva  indagare  in  fine  quale 
fosse  mai  queir  arcana  condizione  che  il  deposito  e  la  produzione 
del  tubercolo  determinasse. 

Già  esprìmemmo  come  Silvio ,  Morton ,  Morgagni  avessero  dimo- 
strato esistervi  stretta  comparentela  tra  il  tubercolo  e  la  scrofola,  a 
tal  che  tuttoché  valeva  a  produr  questa,  poteva  pur  anco  muovere 
la  cachessia  tubercolosa.  Abbiamo  pur  faito  vedere  come  Bayle 
avesse,  pel  primo,  ricorso  alla  diatesi  tubercolosa  per  ispiegarne  la 
formazione  ;  Laeuneck  avevano  anco  fatto  menzione  ove  dice  : 
«  D'altronde  moltissimi  fatti  provano  che  lo  sviluppo  dei  tubercoli 
è  un  risttltamento  di  una  disposizione  generale  che  accade  senza 
precedente  infiammazione;  e  che  quando  questa  coincide  coir  affe- 
zione tubercolare  è  quasi  sempre  di  data  positiva  (  Op.  cii.  part.  2, 
sez.  3,  cap.  1,  p..U05).  Nondimeno  questa  parte  si  importante  del 
soggetto  era  trascurata,  quando  alcuni  moderni,  fra  cui  primeggiano 
Clark,  Carsvel,  Cumin,  Tood ,  non  che  l'illustre  mio  amico  il  dottor 
Siokcs,  esaminando  le  leggi  che  regolano  la  formazione  dei  tuber- 
coli ,  in  soggetto  Sì  complicalo  e  profondo  ,  attingere  dovettero  a 
molte  sorgenti,  cioè  agli  antecedenti,  alla  costituzione,  alla  eredità, 
alle  pregresse  infermità,  onde  venire  alla  cognizione  che  siffatti  cam- 
biamenti morbosi  del  polmone  serbavano  fin  dapprincipio  strette  at- 
tinenze con  sintomi  generali,  i  quali  anzicchè  dipendere,  precede- 
Fano  per  lo  più  la  formazione  dei  tubercoli.  Erano  in  somma  una 
cons^uenza  di  un  precedente  disordine  costituzionale.  Cosi  aprissi 
vastissimo  un  campo  allo  squitiinio  di  queir  arcana  condizione  éhe 
determina  la  produzione  della  tubercolosi.  Quale  avendo  io  in  mente 
di  scandagliare,  ne  formerò  il  subbietto  del  capitolo  seguente.  In- 
tanto dal  fin  qui  detto  sembrami  essere  omai  giunta  la  scienza  a 
tale  un  grado  di  avanzamento  da  poter  ,  col  profitto  di  tutti  i'  suoi 
lumi ,  spastoiarla  dalle  trapassate  dubbiezze  ed  errori,  coir  emettere 
una  vera  definizione  anatomico-patologica  della  tisichezza  che  nei 
tempi  addietro  era  piultoslo  descritta  che  definita. 

Il  vocabolo  tisi  che ,    come  vedemmo  ,   fu  adoperato  in   origine 
per  indicare  lo  stato  di  un  fenomeno  che  volge  al  suo  fine,  quindi 


di  uoa  cosa  che  si  corrompe,  che  si  avvizzisce,  si  dissecca  ,  non 
esprimeva  che  certa  nozione  supertìciale  clic  venne  quindi  insensi- 
bilmente riferita  a  diverse  condizioni  organiche  ed  in  particolare  a 
tutte  le  alterazioni  croniche  ed  irremediabili  di  struttura  degli  or- 
gani, le  quali  non  avevano  di  comune  che  il  dimagramento. 

In  progresso  si  scopri  essere  la  malattia  dei  polmoni  la  frequen- 
tissima cagione  dei  fenomeni    riuniti  sotto  il  nome  di  consunzione» 
e  quindi  da  Bayle  sotto  il  nome  di  tise ,   fu  nomato  ogni  dissesto  or* 
ganico  il  quale  tenda  alla  disorganizzazione  polmonare  caratterizzata 
dal  marasmo.  Dappoi  da  Laenneck,  Louis,  Andrai  ecc.,  fu  confinata 
la  voce  tisichezza  alla  malattia  che  trae  l'origine  dai  tubercoli  nei  pol- 
moni. In  One  da  Trousseau ,  da  Killiet  e  Barthez  e  da  altri  si  credette 
di  maggiormente  il  presente  soggetto  districare,  col  riserbare  il  nome 
dì  tisichezza  alla  tubercolosi  in  genere,  vale  a  dire,  a  queir  affezione 
nella  quale  effettuarsi  il  deposito  tubercoloso  in  parecchi  organi.  Pe- 
rocché secondo  i  più  recenti  lumi  di  patologia  essendo  questa  malattia 
un  vizio ,  una  diatesi  o  cachessia  costituzionale  ;  ed  in  conseguenza  la 
tisi  polmonare  non  essendo  che  una,  benché  di  gran  lunga  la  più  fre- 
quente, fra  le  diverse  fogge  della  tubercolosi,  ne  emerge  che  ovunque 
questo  deposito  morboso  si  effettua,  il  nome  di  tisi  debba  applicarglisi; 
onde  seppur  vuoisi  nel  linguaggio  medico  il  vocabolo  tisi  mantenere , 
o  si  farà  per  esprimere  il  deposito  tubercoloso  in  qualsivoglia  organò 
avvenuto,  sia  poi  quest'  organo  degenerato  o  no  :  e  quindi  saranvi  le 
tisi  polmonare,  cerebrale,  laringea,  pleuritica,  pericardiaca  ,  epatica, 
intestinale ,  splenica,  renale,  e  va  discorrendo,  secondo  che  esisterà 
unicamente  o  cumulativamente  la  degenerazione  tubercolosa  in  uno  o 
più  visceri  annidata.  Così  questa  denominazione  sostituirebbesi  ai  va- 
ghi nomi  di  tabe  mesenterica,  di  peritonite,  enterite  tubercolosa  ecc,; 
oppure  dovrassi  con  Bill  e  Barth  (I)  distinguere  col  nome  di  tuberco- 
losi (2)  il  semplice  deposito,  in  un  organo,  di  questa  sostanza  dalla  ma- 
lattia consuntiva  che  gli  succede,  cui  il  nome  di  etisia  verrebbe  appli- 

(1)  Tratte  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  tom.  3. 

(2)  Da  Morgagni  e  da  Bayle  cotesto  stato  morboso  veniva  fin  d^allora  di- 
stinto col  nome  di  germe  della  etisia.  Y.  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  mor^ 
barum^  lib.  i.  ep.  1,  cap.  2^  e  Bayle  op.  citata. 
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calo. In  somma  l'elisia  non  sarebbe  una  malattia  primitiva  ma  un 
accidente  secondario  della  lubercolosi.  Perciò  la  tisi  polmonare  po- 
trebbe deGnirsi  una  malattia  caratterizzata  della  presenza,  nel  seno  del 
parenchima  polmonare,  di  una  sostanza  peculiare,  tubercolo  nomata , 
la  quale  è  il  risultato  di  una  cachessia  speciale  o  vizio  dell'organismo. 
Riassumendo  ora  quanto  i  più  gravi  scrittori  ne  lasciarono  im- 
presso neir  animo,  ripeteremo  come  in  opera  della  consunzione 
polmonare  da  un  lato  abbiamo  creduti  di  ammirazione  degni  Ta- 
cume  deir  ingegno  e  lo  spirito  quasi  d'inspirazione  dei  prischi  padri 
nello  indovinare  la  sede,  ì  sintomi  del  tubercolo  in  tanta  povertà 
(li  scienza  anatomica,  per  le  diflìcoUà  quasi  insuperabili  dei  tempi 
air  apertura  de'  cadaveri  le  più  avverse  ;  mentre  dall'  altro  lato  ne 
sorprendono  gli  strabocchevoli  sforzi  dei  medici  per  isquittinai-ne  la 
natura  e  le  lontane  cagioni,  e  la  sottigliezza  di  altri  investigatori 
nel  discoprire  le  condizioni  che  stavano  in  prossima  relazione  colla 
malattia  in  discorso.  Conforta  invero  l'illuminata  sagacità  e  curiosità 
ilei  Bonnet,  del  Morgagni,  del  Morton  nel  rintracciare  le  sensibili  e 
straordinarie  mutazioni  che  lasciano  la  loro  impronta  sui  cadaveri 
degli  infelici  estinti  dalla  tisi.  Ma  nel  tempo  medesimo  sconfortano 
grandemente  le  infinite  aberrazioni  degli  umoristi,  dei  sistematici,  i 
quali  colle  loro  teorie  e  false  basi  di  scienza  allontanarono  i  medici 
dallo  studio  delle  condizioni  morbose;  donde  le  infinite  divisioni, 
la  confusione  di  tutte  le  alterazioni  sotto  l'idea  di  suppurazione,  di 
ostruzione,  di  esulcerazione,  di  neurosi  o  di  catarro. 

Né  dobbiamo  tralasciare  di  compiangere  le  ultime  risoluzioni  di 
alcune  scuole  moderne  che  insino  a  noi  per  poco  non  ritennero 
ogni  tisichezza  come  un  efTetlo  o  un  processo  di  pneumonite  cro- 
nica, ed  ogni  ascesso,  ogni  secrezione  confusero  col  nome  di  vomica. 
Ma  la  mente  si  compiace  e  si  riposa  negli  aurei  scritti  di  Starck  e 
di  Bayle,  i  quali  incominciarono  a  rischiarare  la  natura  del  tubercolo, 
le  sue  fasi,  i  suoi  guasti,  e  la  sua  importanza  come  sede  e  condi- 
zione patologica  della  tisi. 

Questa  parte  ricevette  poi  da  Laenncck,  da  Andrai,  da  Louis,  da 
Clark,  da  Carswel  ecc. ,  più  estesa,  più  sicura  ricognizione  anato- 
mica, meglio  accertata  patologia,  e  vedute  terapeutiche  più  natu- 
rali e  meglio  dedotte,  fra  cui  la  più  importante  ed  essenziale,  come 
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risultato  delle  leggi  anatomiche  e  patologiche,  emerse  la  curahHHà 
del  nostro  malore;  la  quale,  sebbene  assai  ristrettò ,  fondata  essendo 
su  basi  solide  e  ragionate ,  acquistò  in  questi  tempi  la  sanzione  e  la 
conferma  della  esperienza  e  dei  fatti. 


QUESITO  PRIMO. 

Farà  conoscere  per  quali  segni  esterni  e  funzionali  si  palesa  la  cosUlu-^ 
zione  organico-umorale  y  vogliasi  ereditaria  od  accidentale  ^  preesistente 
alla  formazione  dei  tubercoli  ^  o  rivelante  la  presenza  dei  medesimi  in 
stato  latente,  specialmente  nei  polmoni. 

L'in>e«ligauieu(o  (teir  origine  costitiutoDak 
dei  tubercoli,  la  parte  ottre  ogDi  credere 
(il  maggior  momenlo  d**!  Mibbielto, èMala 
negletta. 

Clark. 

Cotesto  argomento  il  più  profondo,  il  più  importante,  e  diremmo 
il  più  radicale  dell'  opera ,  conciossiachè  in  esso  sia  la  vera  chiave 
eziologieo-patologiea  della  parte  scienliiica  che  imprendiamo  a  trat- 
tare,  esige  i  più  ampli  e  meglio  provati  rischiarimenli.  Ond' è  che 
prima  di  darci  pensiero  di  delincare  un  prospetto  dei  caratteri  per 
mezzo  dei  quali  si  può  riconoscere  quella  condizione  generale  del- 
l' economìa  che  precede  ed  accompagna  il  morbo  tubercolare»  è 
prezzo  dcir  opera  riudagare  le  leggi  che  li  regolano  nel  successivo 
loro  apparire,  ed  il  fondo  patologico  che  li  determina,  vale  a  dire 
è  mestieri  conoscei'c  in  che  consista  queir  arcana  morbosa  condi- 
zione ,  quel  disordine  costituzionale  che  da  alcuni  e  specialmente 
dagli  Inglesi  e  da  BufTalini  scrofola  latente ,  effetto  di  diatesi  scrofo- 
losa si  chiama  ;  dal  Bettoli  infermità  preorganizzata  o  risultato  di 
preformazione  organica;  da  Bayle  diatesi  tubercolosa,  e  iinalmente 
da  Clark  col  nome  di  cachessia  tubercolosa  venne  signiQcata.  La 
quale  ultima  denominazione  di  preferenza  fra  le  altre  adotteremo. 

Le  nostre  vedute  in  proposito  consistono  sopra  alcune  nozioni  clic 
crediamo  nuove,  basale  sui  caratteri  anatomici,  essenziali,  che  co- 
stituiscono le  varie  maniere  di  cachessia  ereditaria  :  e  sopra  alcune 


-67- 

altre  ricerche  flsiologieo- patologiche  compsu'ate,  intorno  all'  antago- 
aisBio  delle  funzioni  nella  cachessia  scrofolosa  o  tubercolare  ;  il  che 
ci  lascia  sperare  di  averci  fornito  il  filo  conduttore  in  si  intralciato 
seienlìfico  labei^ìnto,  onde  confidare  nei  sentimenti  di  Clark  (1). 

Se  riesco  a  dare  una  soddisfacente  esposizione  di  questa  parte  im- 
portimlissima  del  sobbietto ,  lo  quale  in  vero  è  stata  fino  al  presente 
la  più  neglella,  posso  sperare  di  gettare  le  fondamenta  di  una  più 
sana  patologìa  dello  malattie  tubercolari ,  e  di  stabilire  un  modo  più 
razionale  ed  efficace  di  prevenzione,  ed  un  metodo  di  cura  più  pro- 
fittevole di  qiiello  che  fino  ad  ora  sia  prevalso.  Senza  dubbio  ciò 
apre  a  un  vastissimo  campo  di  investigazioni  ;  ma  gli  è  certissimo 
che  se  non  prendiamo  a  disaminare  il  subbietto  nella  sua  maggiore 
estensione,  non  potremo  fare  al  più  che  diminuire  la  frequenza  o 
scemare  la  oiortalità  di  una  molto  dominante  e  distruttiva  infermità. 

Nei  preliminari  già  si  e  segnalato  come  buona  parte  dei  pato- 
l<^i,  specialmente  gli  Italiani,  avessero  al  processo  flogistico  ar- 
rogato la  genesi  di  ogni  processo  morboso  movente  la  etisia.  Ora  ne 
tocca  di  rinnovare  come  indipendentemente  da  quella  legge  generale 
dcir  economia ,  legge  in  gran  parte  verissima  (  ed  in  cui  il  sigillo  di  ve- 
rità pel  lungo  corso  dei  secoli  da  Ippocratc  insino  a  noi  trovasi  incancel- 
labilmente statuito  ),  la  quale  stabilisce  che  tutte  le  forme  morbose  con- 
sistono  essenzialiiiente  nel  disequilibrio  delle  forze  vitali,  il  quale,  sotto 
qualunque  aspetto  venga  ravvisato  e  contemplato,  non  può  non  appre- 
seatarsi  piùo  meno  esuberante,  eccessivo,  oppure  fievole  o  manco  , 
di  modo  che  Vaddere  el  subtrahere  d*Ippocrate  sia  pur  sempre  tuttavia  la 
Imse  massima  del  metodo  generale  di  curazione  del  tempo  presente;  indi- 
peodentefflente dico  dal  più  schietto  e  costante  manifestarsi  di  questa  legge 
organica,  aiTacciansi  altre  maniere  di  funzionare  morboso,  affatto  speciali, 
arcane  ed  aliene  dallo  stato  generale  delle  forze ,  le  quali  maniere  sfug- 
gendo anzi  intieramente  alla  preaccennata  legge,  con  ispeciali  nomi  di 
specificità ,  elettività  morbosa ,  di  discrasia ,  diatesi  o  cachessia  vennero 
distinta. 

In  fona  di  eotesta  specialità  di  natura  formansi  durante  alcune  in- 
fiammazioni o  processi  morbosi ,  o  anche  senza  vestigio  di  essi ,  taluni 

(1)  Trattato  della  consunzione  già  citato ,  pag.  4. 
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nuovi  prodotti,  ad  esempio,  sostanze  ossee,  fibrose,  cDrcinomatose  o 
tubercolari;  delle  quali  or  l'una  or  Taltra  si  secerne  di  preferenza  dalla 
massa  sanguigna ,  a  tenore  della  specialità  individuale.  Cosi  è  della  ca- 
chessia tubercolare ,  cioè  di  quello  stato  morboso  particolare  del  misto 
organico,  che  precede,  origina  ed  accompagna  il  deposito  di  materia 
tubercolosa ,  potendo  esso  stato  esser  indotto  in  alcuni  da  una  condi- 
zione  morbosa  ereditaria ,  in  altri  da  varie  cagioni  indipendenti  da  ogni 
gentilizia  predisposizione. 

Ma  che  cosa  si  vuol  niai  intendere  col  nome  di  cachessia?  Qui  regnava 
e  regna  tuttavia  presso  i  pratici  una  confusione  di  vocaboli  che  alcuna 
volta  fece  considerare  sotto  questo  solo  nome  parecchie  malattie  affatto 
disparate,  le  quali  non  avevano  di  comune  che  Taver  occupato  durante 
certo  tempo  uno  o  molti  organi  importanti ,  e  si  fattamente  da  trarre 
dietro  di  sé  uno  sconcerto  organico-umorale  e  di  nutrizione  che  costi- 
tuisce Io  stato  di  cachessia.  Non  essendo  qui  il  luogo  di  estendersi  a  lungo 
nella  condizione  anatomica  di  cotesta  infermità ,  tanto  più  che  ciò  deve 
essere  subbietto  di  altro  già  preparato  lavoro ,  diremo  soltanto  che  cia- 
scheduna vera  cachessia,  ad  esempio  la  scorbutica,  la  cancerosa,  la 
clorotica ,  dipende  da  un  fondo  o  condizione  anatomica  speciale  e  .spe- 
cifica, a  segno  se  non  da  escludersi  interamente  l'una  eoirallra,  quasi  a 
foggia  di  antagonismo,  come  si  osserva  soprattutto  fra  la  etisia  e  la  clo- 
rosi ed  il  cancro ,  almeno  in  guisa  da  ritrovarsi  raramente  insieme  (1). 

Nello  stesso  modo  adunque  che  lo  scorbuto  ed  il  cancro  sono  cachessie 
venose ,  e  la  clorosi  uno  stato  cachetieo  piuttosto  arterioso ,  noi  ne  trag- 
giamo  parimenti  la  prova  la  più  conveniente,  che  mai,  generalmente 
parlando,  né  la  flogosi,  né  le  alterazioni  del  sangue  e  della  nutrizione 
suflBcienti  condizioni  ed  argomenti  forniscono,  onde  spiegare  con  esse  le 
svariate  fogge  di  cachessia. 

In  quanto  a  ciò  che  la  tempra  tubercolare  e  scrofolosa  concerne, 
ci  e  d'uopo,  prima  di  sperare  di  ottenerne  una  vera  idea  fisio-pa- 
lologica  positiva ,  addentrarci  nei  cambiamenti  che  prova  l'organismo 
fin  dalla  vita  fetale,  e  specialmente  dopo  la  nascita  fino  alla  pubertà, 
epoche  queste  in  che  formasi  per  lo  più  e  si  costituisce  la  malattia 
in  discorso. 

^1)  Vcdansi  U*  bolle  ossen azioni  di  RockiUnski.  del  BeuvenÌ!»ti  e  di  ahri 
in  proposito. 
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Nel  considerare  la  vita  sotto  il  suo  aspetto  il  più  generate  ed 
esteso  si  viene  a  riconoscere  che  ella  dividesi  in  due  epoche  tra  sé 
distinte.  Nella  prima  epoca  la  vita  è  costituita  da  un  solo  atto,  cioè 
dal  solo  assorbimento  nutritivo,  mentre  che  l'altra  si  compone  già, 
oltre  Tassimilazione  e  nutrizione,  della  respirazione,  vale  a  dire  del- 
l' azione  dell'  aria  atmosferica  e  della  luce.  E  cotesta  legge  è  in  co- 
mananza  tanto  al  regno  vegetale  come  al  regno  animale,  benché, 
sotto  molte  modificazioni,  dall'  immensa  differenza  dei  rispettivi  or- 
ganismi derivate.  La  primiera  delle  due  funzioni  sopraddette  è  tutta 
sola  esercitata ,  neir  iniziale  sviluppo  della  vita ,  in  ogni  scala  degli 
esseri  viventi ,  cioè  laddove  ella  è  costituita  col  mezzo  del  germo- 
gliamento (i)  nei  vegetali,   e  colla  vita  fetale  nel  regno  animale. 

Durante  la  gestazione  la  nutrizione  compiesi  col  mezzo  di  un  atto 
di  assorbimento  nella  lamina  membranosa  che  trovasi  situata  tra  la 
placenta  e  le  pareti  dell'  utero  (2).  Secondo  Lauth  risulta  che  questo 
assorbimento  si  esercita  nel  feto  umano  da  radiehette  linfatiche  le 
quali  non  appartengono  ai  vasi  sanguigni  :  che  questi  vasi  sono  di 
dae  ordini,  appartenenti  gli  uni  alla  lamina  membranosa  e  conse- 
goentemente  all'utero,  e  gli  altri  alla  placenta:  e  che  esercitano, 
sia  da  una  parte  che  dell'  altra  delle  due  superficie  della  predetta 
lamina,  la  stessa  funzione  quale  principale  agente  della  funzione  cir- 
colatoria e  di  trasmissione  degli  elementi  nutritivi  tra  la  madre  ed 
il  feto.  E  per  fermo  nei  primi  tempi  della  vita  fetale  la  linfa  della 
vescicola  ombelicale  alla  nutrizione  è  destinata,  giacché  Vanden-Bosch 
vide  i  linfatici  ripieni  di  cotesto  liquido.  Dessi  precocissimi  sono 
nella  formazione  loro,  e  grandissima  attività  vitale  possedono  nel 
feto  ;   attività  che  essi  conservano  ancora   qualche   tempo   dopo  la 

(1)  Ella  è  cosa  cognita  che  il  gennoglianiento  diflFerisce  dal  resto  della  vita 
delle  piante,  e  specialmente  in  ciò:  1.  che  lo  sviluppo  è  più  pronto  alPoscuro 
che  alla  luce^  2.  che  avvi  nella  medesima  germogliazione  rifiuto  di  gaz  e  di 
acido  carbonico  ed  assorbimento  di  ossigeno;  3.  che  generalmente  in  quel 
tempo  il  nutrimento  non  deriva  dal  suolo,  ma  bensì  dal  perispermo  ridotto 
io  liquore  emulsivo  per  mezzo  di  un  processo  chimico-vitale,  ossia  in  mammèlle 
vegetahiliy  come  dice  Bonnet.  Appena  la  luce  agisce  sulla  piumetta  avvi  una 
azione  inversa  di  fenomeni  chimici  e  di  assimilazione  acrea  o  atmosferica  i» 
corrispondente  alla  respirazione  nella  vita  extra-uterina  animale* 

(2)  y.  Dizionario  classico  di  medicina,  tom.  57,  pag.  94  e  95. 
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nascita  :  fenomeni  questi  fra  i  più  riiuaichevoli  e  più  costanti  di 
questo  periodo  vitale.  Tutti  gli  organi  a  questo  sistema  connessi , 
come  il  timo,  le  capsule  soprarenali  ed  i  gangli  linfatici  assumono 
il  più  alto  grado  del  loro  sviluppamento.  Si  è  appunto  in  gran  parte 
sulle  ghiandole  linfatiche  del  feto,  che  Hallcr  ritrovò  quel  succo  loro 
particolare  destinato  air  elaborazione  dei  chilo,  e  che  Assalini  (1) 
paragonò  al  succo  gastrico. 

A  misura  che  gli  organi  incominciano  a  formarsi,  la  nutrizione 
e  la  sanguificazione  assumendo  una  parte  sempre  più  importante  e 
più  complicala ,  il  sistema  epatico  (2)  viene  a  soccorrere  un   cotale 


(1)  Essai  sur  Ics  vaisseaux  ]}niphatiqueS;  pag.  31.  o^c  dice:  ^^  Gomme  le  sue 
gastrique  séparé  dans  rcstomac  seri  à  la  digeslion  des  aliments  qui  s'y  trou- 
vent,  de  méme  (  cliez  le  foetus)  Thumeur  séparée  dans  les  glandes  du  me- 
sentère et  dans  toutcs  Ics  autres  grandes  lymphatiques  doit  servir  à  la  di- 
gestion  du  ehylc  ou  de  la  lymphe^  et  à  les  rendre  par  là  plus  propres  à  la 
nutrition. 

(2)  Nel  discorrere  che  faremo  deiruffizio  del  fegato  in  generale  s^intenderé 
con  questo  significata)  compreso  pure  tutto  il  sistema  della  vena  perta,  non 
che  ruflScio  della  milza,  organo  questo  il  quale  per  la  sua  struttura  ha  una 
importanza  analoga  o  succursale  a  quella  del  fegato  nella  funzione  dell'  ema- 
tosi,  siccome  venne  dimostrato  da  Bourgery,  (Gaz.  Méd.  de  Paris  num.  ^, 
1842  )  la  cui  teoria  anatomico-microscopica  di  tessitura  della  milza  ci  fa  vedere 
che  in  questa  i  linfatici  trovansi  in  numero  immenso,  e  che  perciò,  secondo 
lo  stesso  autore  ,  la  milza  componendosi  di  due  apparati  V  uno  vescicolare, 
Taltro  ghiandoloso,  si  possono  consi  lerarc  le  loro  masse  organiche  funzionali 
come  pressoché  eguali,  ed  il  complesso  di  quesf  apparato  come  un^  estesa 
ghiandola  linfatica.  Tiedemann  e  Giaelin  considerano  pure  la  milza  siccome 
un  organo,  la  cui  funzione  rassomiglia  a  quella  d'una  ghiandola  linfatica,  e 
da  cui  i  vasellini  linfatici  raccolgono  una  linfa  rossigna,  la  quale,  pel  suo 
miscuglio  coirumore  proveniente  dai  linfatici  del  canale  intestinale  contri- 
buisce airematosi,  o  per  esprimersi  coi  fisiologia  alPassimilazion e  (  Tiedmann 
e  Gmelifiy  E$»ai  sur  la  digestion). 

Il  signor  Donne  accurato  micrografo  in  una  sua  memoria,  letta  atrAcca- 
demia  delle  Scienze  di  Parigi  il  7  marzo  1842  sulPorigine  e  modo  di  s>i- 
luppo  dei  globuli  sanguigni,  parlando  dei  globuli  del  chilo,  i  quali  pria  di 
essere  trasformati  in  globuli  sanguigni  debbono  passare  ^  de  Pétat  de  globules 
blancs  à  Tétat  de  globules  rouges^i  avverte:  ^  La  rate  paraitètre  spécialemeni 
chargée  d'opérer  cette  transformation  j  c*est  du  moins  dans  cet  organe  que 
Pon  trouve  le  plus  grand  nombre  de  globules  blancs  à  tous  degrés  de  forma* 
tion.*»^  Secondo  Koellikcr  di  Zurigo  ^azz.  mcd.  di  Milano,  pag.  323  1847  -  sarebbe 
nella  milza  che  avviene  la  scomposizione  dei  globuli  sanguigni  e  la  loro  me- 
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atto  il  piò  essenziale,  il  più  necessario  di  questo  periodo  vitale. 
Diflatta  la  vena  porta  constituisce  il  primo  tronco  del  sistema  ve- 
iMMO  Deir  ordiae  della  formazione  organica  :  dessa  esiste  già  sola 
anche  nel  feto  allorquando  il  cuore  principia  ad  apparire;  ed  il 
fegato,  secondo  Meckel,  principia  a  mostrarsi  fin  dalla  prima  setti- 
muuL,  e  verso  la  fine  del  primo  mese  quest'  organo  occupa  qua^ 
tulio  Taddomine,  avendo  un  peso  uguale  alla  totalità  del  resto  del 
corpo  deir  embrione  (1).  Questo  viscere  dunque  che  fra  i  primi 
sorge  e  si  accresce  s'ingrandisce  nel  feto,  che  sparisce  fra  gli  ul- 
timi nella  zoologica  catena ,  deve  ancora  avere  un'  importantissima 
ptrte  nelle  funzioni  dell'  ematosi. 

La  stessa  serie  di  sviluppamento  è  stata  da  molti  embriologi  con- 
slattila  negli  uccelli  e  nei  pesci,  siccome  consta  specialmente  dalle 
osservazioni  dei  signori  Prevost  e  Dumas ,  e  del  nostro  dottore  De 
Filippi  (3)  ove  dice  :  «i  11  fegato  non  solo  esiste  sviluppatìssimo  nel- 
rendanone  de'  ghiozzi,  ma  preesiste,  direi  quasi,  airembrione  stesso  ; 
poiché  il  tuorlo  (destinato  a  convertirsi  in  sangue )  ossia  l'uovo  in- 
tiero innanzi  la  metamorfosi,  altro  non  è  che  il  fegato  del  futuro 
individuo.  »  Aggiungendo  ancora  «  Che  dietro  numerose  osservazioni 
è  venuto  in  chiaro  in  modo  certissimo  che  in  qualche  famiglia  dei 
pesci  il  fegato  è  l'organo   generatore  del  sangue   (5).   m    All'  opposto 

tamorfesi,  divenendo  più  piccoli  più  scuri,  e  provando  alcune  altre  successive 
trasformazioni  ed  un  discioglimcnto. 

La  relazione  di  questa  viscera  coiralimentazione  è  dimostrata,  secondo 
Dolson,vedi  la  FisioL  di  Mailer,  tom.  1,  pag.  483  dal  suo  gonfiarsi  e  crescere 
di  volume  4  o  5  ore  dopo  il  "pasto,  ed  in  seguito  airiniezìone  dei  liquidi 
nelk  vene. 

(1}  Altra  prova  dell'azione  importante  del  fegato  durante  la  gestazione  si 
ravvisa  nella  secrezione  della  bile,  di  che  trovasi  zeppa  la  vescichetta  del 
fiele:  non  che  nella  presenza  del  mecomio  nel  canale  intestinale,  in  cui  la 
chimica  riconobbe  la  presenza  della  bile. 

(2)  I  signori  Prevost  e  Dumas  nelle  loro  interessanti  osservazioni  embrio- 
logiche nei  polli  hanno  attribuito  al  fegato  la  funzione  delPematosi,  ove  di- 
cono: ^  En  placant  dans  le  foie  la  fonction  de  Thémathose  nous  aurions  réalisé 
les  pressentiments  de  Bichat  qui  ne  pouvait  se  résoudre  à  penser  que  cet 
appareil  enorme  n*eùl  d'autrc  but  que  de  secrétcr  la  bile.  ^^ 

(3)  Le  osservazioni,  dice  il  dott.  De-Filippi,  che  io  ho  esposto  intorno  alio 
sviluppo  de^  ghiozzi  comprovano  abbastanza  chiaramente,  io  spero,  che  anche 
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in  questo  mezzo  l'apparato  respiratorio  trovasi  ancora  nella  nullità 
del  suo  svilupparsi  e  delle  sue  funzioni.  Giaoché  i  polmoni  non 
principiano  ad  apparire  che  verso  la  settima  settimana,  sotto  foggia 
di  due  lobetti  quasi  impercettibili,  bianchi,  appianati.  Verso  il  quarto 
mese  tanto  questi  organi  che  rasperà  arteria  e  la  laringe  riman- 
gono imperfettissimamente  sviluppati.  La  trachea  è  stretta,  ripiena 
di  fluido  amniotico,  ed  i  polmoni  restano  abbassati  sopra  se  stessi, 
formando  certa  massa  densa  della  consistenza  del  fegato,  e  di  tal 
gravità  speciflca  maggiore  dì  quella  dell*  acqua  (1).  Parimenti  il  ca- 
lore animale  rinviensi  sempre  di  tre  o  quattro  gradi  inferiore,  ed  il 
sangue  trovasi  più  seroso  e  di  globuli  sanguigni  assai  scarseggiante  ;  ed 
Haller  ,  Hunter  ,  Schutz  ,  Bichat ,  Lauter ,  Weler ,  MuUer  e  Biscoff 
non  poterono  riscontrare  alcuna  sensibile  differenza  nel  colorito  tra  il 
sangue  della  vena  ombilicale  e  quello  dell'  arteria  dello  stesso  nome. 
Dalle  esperienze  del  dottore  Àuthenrieth  consta  pure  che  esso  liquido  è 
egualmente  carico  in  tutti  1  vasi  del  feto,  e  che  l'aspetto  suo  risulta 
uguale  a  quello  del  sangue  venoso  della  madre. 

in  questi  animali  (  e  probabilmente  in  tutti  i  pesci  ossei  )  Tumore  del  tuorlo 
è  destinato  in  parte  a  convertirsi  immediatamente  in  sangue:  e  per  la  cir- 
costanza che  nei  ghiozzi  il  tuorlo  non  è  altro  che  il  fegato,  dimostrano  in 
modo  da  escludere  ogni  dubbio ,  come  una  prova  di  fatto  che  in  alcuni  pesci 
questo  viscere  è  Porgano  generatore  del  sangue.  Certo  è  che  non  si  potrà 
dire  altrettanto  del  fegato  degli  aniipali  superiori  «  ma  questo  non  vieta  che 
abbia  a  riputarsi  giusta  Tosser^azione  fatta  da  Prevost  e  Dumas  intorno  ai 
rapporti  del  fegato  e  del  sangue  nel  pulcino,  e  per  conseguenza  anche  Topi- 
nione  di  coloro  che  danno  una  parte  assai  importante  al  fegato  nella  fun- 
zione dcU'ematosi  (Ann.  univ.  di  mcd.,  voi.  99,  1841,  pag.  241,   e  seguenti  ). 

(1)  Il  Dizionario  compendiato  di  medicina,  art.  Polmone^  osserva:  u  £  i] 
polmone  assai  più  piccolo  nel  principio  che  nell'adulto:  anzi  occupa  minore 
spazio  del  cuore,  e  si  può  facilmente  confonderlo  con  le  orecchiette  assai 
dilatate  di  quesf ultimo  organo:  solo  all'epoca  della  pubertà  acquistò  il  suo 
volume  in  proporzione  normale,  v 

Anche  Addison  in  una  sua  memoria  presentata  alla  Società  Reale  di  LfOndra 
riferisce  le  sue  osservazioni  fatte  sulPintima  struttura  dei  polmoni  nel  feto, 
dalle  quali  risulta  che  le  diramazioni  bronchiali,  prima  di  penetrare  nei  lobi 
polmonari,  presentano  pareti  sottilissime  e  tenerissime  con  poche  e  ninne 
pieghe.  Nel  feto  non  si  trovano  ancora  cellette  aeriformi:  ma  dopo  la  nascita 
esse  si  van  formando  per  razione  dell'aria  atmosferica  nei  lobetti  polmonari. 
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II  dottore  Bernard  nella  sua  Thèse  d'agrégalton,  18^4,  constatò  ulti- 
mamente tutte  coteste  osservazioni  col  mezzo  di  numerose  esperienze  sui 

• 

cani  ;  finalmente  i  signori  Prevost  e  Dumas  ci  hanno  fatto  conoscere  in 
proposito  che  la  composizione  o  costituzione  dei  globuli  del  sangue  non 
èia  stessa  durante  tutte  le  epoche  della  vita  intra-uterina.  Cosi  la  legge 
filosofica  dello  sviluppo  animale  daGeoffroydi  St.-Hilairc  adombrata 
si  estenderebbe  persino  alla  genesi  dell'  umore  sanguigno.  Giacché  negli 
animali  inferiori  la  natura  del  sangue  a  quella  del  chilo  si  rassomiglia  : 
ciò  che  quasi  medesimamente  accade  nei  primi  periodi  della  vita  fetale, 
avendo  Schutz  e  Zimmermann  trovato  che  in  tal  epoca  questo  sangue 
contiene  una  gran  quantità  di  siero  e  pochissimi  globetti,  i  quali  col  mi- 
croscopio si  trovano  differire  dai  globelti  del  sangue  della  madre,  avvi- 
cinandosi piuttosto  a  quelli  della  linfa. 

Rapportandoci  ora  alla  grande  piccolezza  di  volume  dei  vasellini 
utcro-placentarii  che  si  anatomizzano  reciprocamente,  pria  che  Tumoro 
nutritore  passi  dalla  madre  al  suo  bimbo ,  non  potrebbcsi  forse  arguire 
che  questi  vasellini  sono  in  tal  guisa  conformati,  perchè  destinali  a  sce- 
verare dal  sangue  della  madre  il  plasma  sieroso,  come  quello  che 
alla  nutrizione  del  feto  troviisi  il  più  appropriato?  Ci  avvicineremmo 
cosi  in  parte  all'  opinare  del  dottore  Schweighoeuser ,  la  cui  ipotesi 
del  resto  non  ci  convince,  il  quale  pensa  che  la  placenta  abbia 
per  funzione  di  convertire  in  sangue  venoso  la  porzione  arteriosa 
portata  dalle  arterie  ombilicali,  onde  renderlo  aito  alla  secrezione 
della  bile  ed  alla  formazione  delle  parti  solide.  Codesti  fenomeni  di 
antitesi  tra  il  sistema  sanguigno  respiratorio  e  l'assimilazione  orga- 
nica primitiva  assai  lucidamente  nell'  economia  degli  animali  infe- 
riori si  appresentano.  Vengano  ad  esempio  le  esperienze  del  signor 
Vogt  (  Vedasi  un  rapporto  intorno  al  suo  lavoro  nella  seduta  delli 
22  giugno  1846 ,  dell'  Accademia  delle  scienze  di  Parigi ,  e  di  Mil- 
ne-Edwards  ) ,  dalle  quali  risulta  1°  che  nei  molluschi  gasteropodi , 
e  specialmente  negli  attenni,  essendovi  mancanza  di  cuore  sino  a 
vita  avanzata,  Io  sviluppare  degli  organi  loro  dal  sistema  sanguifero 
non  è  eilettuato.  V  Che  negli  anellidi  parimenti  l'apparato  vascolare 
non  solo  non  presiede  a  tutti  gli  organici  sviluppamenti ,  ma  non 
si  mostra  che  postcriormcnto  alla  formazione  del  loro  organismo. 
V<^dremo   più    innanzi   come  in  genere   tutti   gli    animali,  a  sangue 

IO 
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bianco  deslituili  siano  di  vera  vascolarità.  In  questi  uUinù  lempi  tutti 
questi  fenomeni  indipendenti  di  alcuni  sistemi,  vennero  in  tutta  la 
loro  pienezza  chiariti  dalla  scoperta  importantissima  della  membrana 
blastodermica  e  delle  sue  lamine  di  che  ella  è  composta.  Di  queste 
tre  lamine,  giustamente  germìnatrici  nominate,  l'una*  col  nome  di 
sierosa  o  esterna  distinta ,  entra  primier^i  in  attività  e  serve  alla 
formazione  degli  organi  periferici  e  dell'  asse  cerebro-spinale,  sue* 
cede  la  lamina  mucosa  o  interna  da  cui  il  canale  alimentare  e  tutte 
le  sue  numerose  dipendenze  provengono;  mentreoohè  la  lamina 
media  o  vascolare*,  quella  che  dà  origine  ai  vasi  sanguigni  ed  al 
cuore,  è  l'ultima  ad  assumere  i  suoi  sviluppamenti. 

Questi  progressi  adunque  dell'  embrogenia  moderna,  dimostrando 
una  tal  qual  foggia  d'indipendenza  tra  le  lamine  germìnatrici  com- 
ponenti il  blastodermo ,  fanno  pur  vedere  che  non  sempre  il  sistema 
sanguigno  è  fornito  di  un'  azione  generica  esclusiva ,  peli'  incontra- 
stabile fatto  della  tardiva  sua  apparizione  sia  nei  vertebrati  che  ne- 
gli invertebrati,  e  della  sua  mancanza  negli  animali  a  sangue  bianco, 
come  vedremo. 

Anche  dopo  la  nascita ,  i  capillari  del  polmone  sono  poco  svi-* 
luppati ,  e  le  ramificazioni  bronchiali  non  raggiungono  in  suUe  prime 
la  loro  possibile  dilatazione,  essendoché  le  cartilagini  non  hanno 
ancora  bastevole  consistenza,  onde  rimanere  nello  stato  di  distendi- 
mento necessario  al  libero  passaggio  dell'  aria.  Onde  il  pìccolo  ru- 
more che  l'aere  inspirato  produce  nella  prima  età  :  d'onde  ancora 
la  minore  calorificazione  vitale  e  il  minor  bisogno  di  ossigenazione 
del  sangue,  e  quindi  la  piccola  quantità  d'acido  carbonico  espi- 
rato (1),  come  sperimentarono  Edwards  ed  altri.  Questo  naturalista 


(I)  Codesta  diiTcrcnza  di  produzione  e  di  espirazione  di  gaz  acido  carbonico, 
secondo  Andrai  e  Gavarret  ed  altri,  è  grande  tra  i  due  sessi,  trovandosi 
molto  maggiore  nelFuomo  perchè  in  questo  gli  organi  toracici  sono  molto 
più  sviluppati,  mentre  nella  donna  che  si  avvicina  alla  complessione  infantile, 
linfatica,  precede  il  sistema  epatico  e  nutritivo.  Il  perchè  neiruomo  avvi 
maggior  bisogno  di  alimenti  succulenti  e  animali,  e  meno  nocivi  riescono 
gli  alcoolici,  stante  la  maggiore  sua  attività  di  circolo  e  di  respirazione,  mentre 
pella  donna  sono  più  confacenti  e  più  ricercati  i  vegetabili  in  virtù  della 
miipgiore  sua  forza  assimilalrice  combinata  con  minor  attività  respiraloria.^ 
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difatti  ha  veduto  che  giovani  fanelli  non  morivano  che  dopo  14  ore 
neirarta  rinserrata,  menlrecchè  fanelli  già  coperti  di  penne  vi  mo- 
rivaao  in  2  ore  e  mezzo,  e  gli  adulti  in  i  ora  e  mezzo.  Il  perchè 
trovasi  spesso  il  foro  ovale  aperto  nei  primi  anni  di  vita  senza 
grandi  dissesti  di  sanità;  e  perchè,  secondo  Nasse,  i  fanciulli  nei 
qoali  un  vizio  di  conformazione  del  sistema  vascolare  si  oppone  al 
compiersi  affatto  la  conversione  del  sangue  venoso  in  arterioso, 
non  vengono  affetti  dalla  cianosi  che  molti  anni  dopo.  Durante  il 
massimo  letargo  delle  marmotte  e  dei  ghiri,  la  respirazione  trovasi 
aifotto  sospesa,  e  nelle  funzioni  deireconomia  dal  sistema  ghiandolare 
supplita. 

Ha  anche  nel  campo  patologico  alcuni  acconci  rischiarimeiiti  si 
rinvengono.  Il  dottore  Jocry  di  Lipsia  {Annal.  univ.med.^  tom.  67, 
pag  576)  osservò  che  nei  bambini  neonati  i  quali  hanno  sofferta  mor- 
bosa violenza  alla  testa,  nasce  un  intasamento  polmonare  con  im- 
perfetta  funzione  del  respiro  ^  la  quale  non  lasciando  sprigionare 
sufficiente  calorico  a  mantenere  il  vigore  delle  forze  e  della  nutri- 
zione, ne  succede  una  malattia  speciale  che  può  dar  luogo  a  coar- 
lamento  ed  agglutinamento  delle  cellule  polmonari,  e  quindi  una 
specie  di  atrofia. 

Dalle  precedenti  dim(»trazioni  ne  pare  che  nei  primordii  della 
vita  la  funzione  polmonare  è  in  parte  rimpiazzata  dal  fegato  e  dagli 
altri  organi  dell' ematosi.  Ora,  domando  io,  non  potrebbe  forse  per 
analogia  questa  successiva  condizione  di  cose  negli  animali  superiori 
essere  comparata  alla  metamorfosi  dai  batracci  subita,  in  che  i  polmoni 
succedono  alle  branchie? 

Che  se  noi  ci  facciamo  ad  esaminare  col  sig.  Mandel  la  struttura 
e  la  funzione  dei  polmoni  {Gaz.  méd.  de  Paris  ISI'^,  pag.  578,  e 
ArchÌD.  de  mèd.  l^^trim.  182^2)  noi  ritroviamo  che  dessi  polmoni 
klte  le  condizioni  anatomico-organiche  possedono  al  sistema  ghian- 
dolare appartenenti;  anzi  secondo  lo  stesso  autore  nella  struttura 
polmonare,  il  tipo  della  forma  delle  ghiandole  sarebbe  ivi  più  che 
in  alcun  altro  organo  prolungalo.  GII  sperimenti  di  Davy,  di  Cou- 
icnceau,  di  Nysten,  di  Edwards,  di  CoUard  de  Martigny  e  quelli 
di  Muller  avendo  constatato  che  i  polmoni  egualmente  che  tutte  le 
altre  ghiandole  separano  dal  sangue  dei  principi!  di  già  in  esso  esi- 
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Slenti,  vale  a  dire  il  gaz  acido  carbonico  e  l'azoto,  il  sig.  Mandi 
spiega  questi  fenomeni,  egualmente  che  lo  assorbimento  nel. mede- 
simo tempo  operato  dell'  ossigeno  e  dell'  azoto  dell'  aria  nel  tessuto 
polmonare,  per  mezzo  delle  leggi  dell' endosmosi  e  àelV  esasmoù.  In 
questo  modo  si  stabilirebbe,  secondo  lui,  un  equilibrio  tra  i  gaz 
atmosferici  esterni  ed  i  gaz  interni  nel  sangue  racchiusi.  In  questa 
stessa  maniera  ed  in  virtù  della  medesima  legge,  egli  spiegherebbe 
pure  i  fenomeni  della  nutrizione  nei  vasi  capillari  e  nel  parenchima 
degli  organi. 

II  polmone  adunque  non  è  formato  che  da  una  membrana ,  sic- 
come si  esprìme  lo  stesso  Nicolucci  {Filiaire  Sebtzio^  aprile  1844). 
Il  polqione  componcsi  di  una  membrana  mocciosa  che  riveste  in- 
ternamente Tasperarteria ,  accompagnandola  nelle  sue  divisioni  e 
suddivisioni  sino  ai  suoi  terminali  rigonfiamenti  in  infinite  vesci- 
chette che  sono  appunto  le  cellule  polmonari. 

Questa  stessa  analogia  di  struttura  e  di  funzioni   tra  il  fegato  ed 

il  polmone  è  stata  ultimamente  illustrata  da  un  robusto  ingegno 
francese ,  dal  sig.  Blondlot  (1)  di  Nancy ,  il  quale  nell'  analisi  del- 
l' apparato  biliare  considerandolo ,  come  già  abbiamo  accennato , 
quale  uno  fra  i  più  considerabili  ed  importanti  visceri  secretori,  vi 
riscontrò  pure  un'  ammirabile  analogia  del  sistema  respiratorio.  Che 
cosa  trovasi,  soggiunge  egli,  nella  struttura  del  polmone?  In  pria 
nel  feto  o  negli  animali  inferiori  nuli'  altro  che  semplici  sgonfietii 
o  imbuti,  salendo  un  po'  più  in  alto  di  quella  catena,  degli  sgon- 
fletti  intersctati,  in  progresso  delle  cellule,  in  fine  la  struttura  aci- 
nosa ;  e  che  se  ivi  le  vescichette  non  sono  ne  cosi  piccole,  né  cosi 
serrate  come  quelle  del  fegato,  gli  è  perchè  esse  devono  aprire  l'ac- 
cesso a  dei  gaz.  Ma  che  se  un'  infiammazione  giunge  a  condensare 
il  suo  tessuto,  allora  appresentasi  un'identità  tale  di  struttura  che 
il  nome  di  epatizzazione  polmonare  ,  scnz'  artifizio  di  linguaggio  a 
(ale  lesione  consacrato,  ricorda  la  stessa  tessitura  del  fegato,  nello 
stesso  modo  che  questo  viscere,  se  fosrc  possibile  di  allargarlo  per 
mezzo  della  insu£Qazione ,  si  vedrebbe  essere  un  veritabile  polmone. 
Aggiunge  ancora  per  maggior  prova  d'analogia,  che  l'arteria  polmo- 

(1)  Essai  sur  Ics  fonctions  «hi  foie  ci  de  sc«  anncxcs. 
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nare,  la  quale  trasporta  H  sangue  venoso,  è  per  il  polmone  ciò 
che  la  vena  porta  è  pel  fegato ,  vale  a  dire  che  d'una  e  d'altra 
parte  questi  vasi  trasportano  un  sangue  carico  di  materie  ad  elimi- 
nare, talché  le  vene  polmonari  corrispondono  evidentemente  alle 
epatiche ,  e  le  arterie  bronchiali  adempiono  l'uffizio  della  nutrizione 
siccome  le  epatiche.  Tutto  dunque,  secondo  lui,  forma,  struttura, 
ordine  e  distribuzione  rileva  una  profonda  analogia  come  indizio 
evidente  di  comunanza  di  Gsiologiche  attribuzioni,  ricevendo  cia- 
scuno di  codesti  apparati ,  sangue  arterioso  per  la  propria  ripara- 
zione, e  sangue  venoso  per  la  sua  elaborazione  e  secrezione. 

Conchiude  Blondlot  :  a  Quelque  peu  dispose  que  l'on  soit  à  saisir 
les  rapports  généraux.  de  l'organisme,  on  ne  saurait  néanmoins  re- 
caser  des  analogies  manifeslées  par  des  caractères  aussi  saillants.  » 
Lo  stesso  autore  appoggiato  a  varii  suoi  esperimenti  sulle  funzioni 
della  bUe  (i  ) ,  due  ufficii  gli  comparte  :  l'uno  eliminatore ,  l'altro 
assimilatore  o  depurativo.  Col  primo  si  compie  l'espulsione  dei  pro- 
dotti risultanti  dalla  combustione  della  proteina  dall'  oss^eno  e£fet- 
taata;  cosicché  mentre  il  polmone  scaccia  in  fuori  fluidi  gazosi  e 
gaz  acido  carbonico ,  il  fegato  sgombrerebbe  dall'  economia  i  pro- 
dotti pirogenetici  o  carbonosi.  Per  mezzo  delK  altro  officio  il  fegato 
trattenendo  nel  loro  passaggio  le  costanze  non  azotate ,  queste  non 
sarebbero  lasciate  penetrare  neli'  organismo  che  dopo  aver  loro  fatto 
provare,  col  mezzo  dell'ossigeno  e  dell'azoto  fornito  dal  sangue, 
una  scomposizione  o  modificazione  radicale,  in  virtù  della  quale 
queste  sostanze  verrebbero  a  convertirsi  in  prodotti  identici  a  quegli 
altri  che  s'introducono  per  la  via  dei  chiliferi,  vale  a  dire  in  grasso 
0  in  differenti  materie  azotate,  dalla  proteina  derivate  (2). 

(i)  A  parte  la  poca  importanza  che  egli  attribuisce  alla  bile  negli  atti  della 
digestione,  e  col  quale  non    possiamo  intieramente    convenire,  siccome  spe- 
riamo di  dimostrare  in  un  trattatello  sulla  scrofola,  nel   quale    avremo   per' 
iscopo  di   svolgere    tutte  le    opinioni  e    fatti  sulla    chilificazione  e  suir  assi- 
milazione. 

CI)  Che  il  sangue  iodipendentemente  dalla  .  separazione    della   bile   venga 
attraverso  il  suo  passaggio  nel  fegato  modificato,  lo   prova  anche  Ermanno, 
Horn  (Vita  dd  sangue  e  leggi  deUa   circolazione.  Annali  universali  di  med., 
dicembre  1844,  pag.  552)  ove  all'appoggio   delle   sue   esperienze   trova  che 
o^ila  vena  porta  la  fibrina  decresce,  e  sembra  partecipare  all'indole  dell'ai- 
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CtiiiHfiiili  opinioni  emene  il  Muller  {Loc.  dt.^  tom.  i,  pag.  I2i), 
il  <|iiale  <!rf!fie  ebe  Q  sangue  venga  sbarassato,  a  mezzo  del  f^to, 
<ii  OH  eef!e»»o  dì  grasso  e  dei  materiali  earbonali  ed  idrogenati, 
mentre  i  reni  Io  spogliano  ddle  sostanze  azotate;  e  però  che  i  pol- 
mmxl  etl  il  fei^to  possano  essere  comparati  Fano  ali*  altro ,  sotto  il 
rapporto  che  ambidoe  elinrinano  faorì  dal  sangue  prodotti  carbonosi; 
il  prfrao  in  istato  combusto  (  acido  carbonico)  ;  il  secondo  in  istato 
comfaostibQe. 

Concorrono  a  questo  istesso  officio  del  fegato  quai  succursali,  la 
milza,  il  timo,  la  tiroidea  e  le  capsule  sopra  renali,  che  sembrano 
destinati  a  supplire  nel  feto  la  non  per  anco  attirata  respirazione, 
col  togliere  al  sangue  gli  eccedenti  principii  idrogenati  e  carbonosi. 
La  milza,  in  ispecie,  aìnta  a  spogliare  il  sangue  dei  globuli  adiposi 
dei  qnali  si  arrieiM  ncHe  glnandole  mesenteriche ,  e  quando  trovasi 
essa  mancare,  l'adipe  si  depone  odi'  omento ,  *  cosi  come  avvenne 
in  un  caso  osservato  dal  dottore  Cavalli  (  Y.  Gi9m.  Se.  Med,  di 
Torino,  yìà.  7,  pag.  312). 

Appartenendo  adunque  la  funzione  pafcnonare  alle  secretorie,  e 
serbandosi  stretta  analogia  di  struttura  e  di  funzioni ,  ma  nello  stesso 
mentre  con  antitesi  di*  sviluppo  tra  H  polmone  ed  il  f^to,  non  è 
sorprendente  il  concepire  un  equilibrio  di  azione  fra  di  essi  nelle 
rispettive  loro  funzioni.  Cotesto  organico  e  fisiologico  risultato  con- 
duce  a  tre  fisolofiche  importanti  deduzioni,  le  quali  già  da  Virey  (1) 
adombrate  vennero,  poi  da  Geoffroy-St-IIaire  ampiamente  sviluppate 
ndla  profonda  sua  opera  di  filosofia  anatomica  e  nella  sua  Théorie 
desimalogues  (V.  Gazitie  mid.  de  Paris,  IMI,  pag.  229),  le  quali 
sono  1^  che  certe  analogie  sono  evidenti  perche  la  similitudine  può 
estendersi  in  complesso  su  quasi  tutte  le  condizioni  d'esistenza  degli 

btnnìna ,  la  quale,  secondo  il  dott.  Bfltrami,  è  il  fonte  di  partenza  di  tutti  i 

tessuti.  (  V.  Àn.  di  mcd.,  aprile  1825  ). 

(1)  V.  Gaz.  mcd.  de  Paris,  Janv.  1842,  ove  dice:  «  Une  loi  nécessaire  d' 
équilibre  fait  que  Ics  éléments  doivent  se  pondérer  spontanément  non  pas 
an  hasard  mais  soiis  Tempire  d^une  cause  éminemment  intelligente  et  pré- 
veyante  dans  ses  flns.  Jusque  parrai  Ics  minéraux  dominent,  dans  leurs  for- 
mes  gémnétriques ,  deux  principes  antagonisles  tels  qu'un  acide  est  une  baso, 
ou  les  deux  poles  d*«n  aimant«  d'une  pile  TÒltaique  etc. 
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organi  che  si  pongono  a  paragone;  ^  Che  giusta  le  divèrse  specie 
animali  i  medesimi  organi  possono  esercitare  svariatissime  funzioni, 
e  per  contro  organi  differentissimi  possono  una  medesima  funzione 
cITelluare  (1);  3<>  che  esiste  una  foggia  di  equilibrio  e  di  compen- 
sazione fra  le  funzioni  (  Principe  de  balancement  des  organes  )  (S!)  in 
virtù  del  che  un  organo,  sia  nello  stato  normale  che  nel  morboso 
considerato,    non  può  acquistare   un'attività    o  prosperità  straordi- 
naria, senza  che  un  altro  del  suo  sistema ,  od  avente  relazioni  con 
lui  non  ne  soffra  in  proporzione,  sicché  un'  aumentazione  o  un  ec- 
cesso in  un  punto  suppone  una  diminuzione  o  una  mancanza  in  un 
altro ,   a  lenore  di  quanto  dice  Goethe  :  «  Le  budget  de  la  nature 
étant   fixe ,    une   somme  trop  considérable  aSèctée  à  une  dépense, 
exige  ailleurs  une  economie.  » 

Da  si  saldi  e   si  profondi  anatomìco-fisiologico-patologici  principi  i 
puntellati,  noi   entriamo  con   piede  fermo  nello  indagare  e  fissare 
l'origine  e  la  sede  delta  cai^hessia  tubercolosa  o  scrofolosa  (3)  nella 
deficienza  od  imperfezione  delle  funzioni  dell'  ematosi  e  della  respi-  ' 
razione,  imperfettaoìente  dal  sistema  epatico   rimpiazzate.    Concios- 
siachè  se  negli  animali  inferiori  e  nei  primordi!  del  vivere  il  fegato 
può  disimpegnare  da  se  -quelle  funzioni  che  più  tardi  alla  respira- 
zione ed  alla  circolazione  vengono  dalla  natura  negli  animali  supe- 
riori affidate,  non  la  è  più  cosi  certamente  a  misura  che  le  funzioni 
vitali  si  sviluppano  e  si  complicano ,  tanto  più  che  secondo  il  pre- 
mentovalo  Virey  (loco  citato)  bavvi  indispensabilità  di  esistenza  tra 
il  cuore  ed  i  nervi,  solo  mancando  q^uello  dove  manco  o  rudimen- 
tarìo  è  il  sistema'  nervoso  ;  il  nervo  e  l'arteria  accompagnandosi,  in 


(f)  Ad  esempio  le  appendici  laterali  d^gli  animai  articolati  appresentansi 
a  vicenda  organi  locomotivi,  masticatori,  rcspiprrtori  cce.  AlPopiposto  la  re- 
spirazione, seeondo  le  specie,  si  esercita  per  mezzo  dei  polmoni  come  per 
niezzo  delle  bronchie,  della  trachea  e  della  stessa  pelle  in  mille  modi  mo-* 
difica  ta. 

(2)  Dice  egli  :  u  Un  organe  normal  ou  pathologique  n'acquiert  jamals  une 
prosperile  extraordinaire ,  qu^un  autre  de  son  système  ou  de  se»  relations 
n*ensoafffe  dans  une  mérae  raison.  n 

(3ì  Più  ihnamK  si  vedranno  maggiornienté  le  analogie  e  le  differenze  di 
coipsie  due  infermità, 
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somma  diramandosi  e  vivificandosi  a  vicenda  per  mezzo  d*un  ne- 
cessario indispensabile  accordo,  connessione  e  progressiva  centraliz- 
zazione, in  vigore  cioè  di  un  sempre  simultaneo  perfezionamento 
dei  centri  nervoso  e  circolatorio  nella  scala  ascendente  dell'  ani- 
malità. 

Vi  ha  dunque  in  generale  un  antagonismo  tra  il  sistema  sangui- 
gno e  linfatico,   un  equilibrio  di  azione  che  non  può  essere  volto 
a  favore  di  uno  senza  che  l'altro  non  si  affievolisca  all'  istante.  Ma 
Torigine  e  il  fondo  antagonistico  di  cotesti  sistemi  nel  fegato  o   nel 
polmone  risiede,  secondo  che  l'uno  o  l'altro  prevale.  Sarebbe  ora 
forse  a  dedursenc  che  nella  fabbrica  umana  si  ha  una  dose  di  energia 
vitale  inalterabile  nella  quantità,  sicché  ove    soverchi  in  un    punto 
manchi  nell'  altro?  Checché  ne  sia  di  ciò,  gli  è  pur  certo  d'altronde 
che  se  per  qualche  morbosa  circostanza  ereditaria ,   gentilizia ,  acci- 
dentale,   0  che  so  io,    l'apparato  polmonare  non  va  pigliando,   in 
ragione  del  crescere  della  macchina  e  dell'  età ,  quello  sviluppo  ne- 
cessario all'  adempimento  di  quelle  funzioni  a  che  venne  dalla  na- 
tura destinato,  il  sistema  epatico-ghiandolare  dovrà  entrare  in  con- 
corso supplementario  col  mezzo  di  una  maggiore  sua    attività    che 
costituirà  cosi  uno  stato  soprannaturale  ed  anche  morboso,  il  quale, 
pelle  leggi  organiche  or  dette ,  deve  rendersi ,  col  crescere  dell'  in- 
dividuo, sempre  più  insufficiente  a  produrre  e  serbare  neireconomia 
il  debito  grado  di  calorificazione,  non  che  quella  maggior  elaborazione 
del  chilo  che  tanto  più  son  necessari  ed  indispensabili  nel  progre- 
dire dell'  infanzia ,   quanto  più  intenso  si  affaccia  il  rigore  delle  in- 
fluenze esterne  nemiche  della  vita,  come  dell'umido  freddo  ed  altri 
agenti  dell'  economia ,    i   quali    siano   della  temperatura  vitale  di- 
struttori o  modificatori.  Onde  gli  ingorghi  ghiandolari,  la  mala  ela- 
borazione del  chilo,    e  quindi  la  tubercolosi.    Ond'  è  che  le  conse- 
guenze di  questa   mancanza  di  sviluppamento  polmonare  dovranno 
essere  tanto  più  gravi ,    frequenti  e  funeste  quanto  maggiormente, 
per  la  natura  del   clima,    degli   alimenti,    dell'esercìzio  e  di   altre 
simili  condizioni,  sarà  divenuta  più  indispensabile  all'  economia  l'e- 
laborata perfezione  della  nutrizione  e  della  calorificazione  :  perocché 
dalla  nascita  l'infante  comincia  a  sentire  di  dì  in  di  più   urgente  il 
doppio  bisogno  di  serbare  la  necessaria  temperatura  vitale  e  la  nu- 
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trizia  riparazione.  Emerge  da  questa  legge  che  la  tubercolosi  deve 
di  preferenza  svilupparsi  nei  climi  freddi  ed  umidì,  nei  luoghi  poco 
ariosi  e  ventilati,  e  soprattutto  nei  fanciulli  che  ereditarono  dai  loro 
parenti  un  organisnio  vizioso  (i).  Air  opposto  la  tubercolosi  dovrà 
essere  assai  più  rara  o  di  una  più  facile  curazione  nei  climi  caldi, 
siccome  generalmente  accade,  nei  quali  Tufficio  della  respirazione  è 
meao  necessario  a  conservare  la  costanza  della  temperatura  vitale. 
Ma  se  gli  abitanti  di  queste  regioni  tròvansi  in  climi  più  freddi  tra- 
sportati, divengono  più  degli  altri  alla  tubercolosi  soggetti.  Perocché 
domina,  generalmente  parlando,  in  quei  caldi  climi  il  temperamento 


(1)  Quest^ organizzazione  o  cachessia  non  è  soltanto  ereditaria,  giacché  sem- 
bra dal  sin  qui  esposto  che  quelle  condizioni  morbose  che  dai  parenti  vennero 
trasmesse,  possono  egualmente  da  una  malattia  e  dalle  antiigieniche    condi- 
zioni lucrarsi.  Cosi  per  ciò  che  alla  tubercolosi  riflette ,  credo  che  anche  nello 
attribuire  un^nfluenza  somma    all^eredità,  come  quella  che   può  trasmettere 
direttamente  un  difetto  di  equilibrio  tra  i  vari  organi  e  sistemi,  non  si  può 
denegare  d'altronde  che  un  cattivo   allattamento,  il  difetto  o  P  insufficienza 
di  un^atmosfera  acconcia  possano  anche  improntare  nelPorganismo  modifica- 
zioni tali  da  impedire  o  ritardare  il  debito  sviluppo  delle  funzioni  respiratorie. 
Ecco  come  mi  pare  che   ciò  possa    accadere.  Se  un    individuo  dietro  ad  una 
abbondante  nutritura  e  per  la  forza  del  suo    organismo   è  in    caso  di  poter 
elaborare  ed  assimilare   una  quantità  proporzionata  ed  acconcia  di    chilo,  la 
massa  sanguigna  deve  tosto  assumere  un  proporzionale  accrescimento,  e  quindi 
deve  farsi  sentire  in  tutta  Teconomia  il  crescente  bisogno  di  sempre  maggior 
elaborazione,  specialmente  nelPapparato  circolarlo.  Ora  il  sistema  polmonare 
entrando  per  la  terza  parte  di  contingente  nella  circolazione,  perchè  la  su- 
perficie sua  trovasi  si  estesa,  che  secondo  i  calcoli  di  Rochoux  ella  dovrebbe 
essere  uguale  a  32  volte  la  superficie  cutanea ,  ne  deriva  lo  stretto  rapporto 
tra  lo  sviluppare  del  polmone,  la  forza  del  cìrcolo  e  la  muscolare;  e  d^onde 
la  legge  di  un  fisiologo  francese  che  talune  volte  la  funzione    sviluppa  l^or- 
gano:La  fonetton  fait  Vorgane:  e  che  fhMtude  d'agir  perfecttonne  Vactìon. 

Avendo  noi  stabilito  non  ha  guari  che  la  costituzione  tubercolosa  può  anche 
essere  acquisita,  si  deve  non  di  meno  confessare  che  ciò  sarà  molto  più  dif- 
ficile dopo  Fallattamento,  perocché  se  il  torace  ed  il  polmone  ebbero  già 
acquistato  il  loro  proporzionato  sviluppo,  gli  e  chiaro  che  allora  per  alterare 
la  costituzione  in  guisa  da  dar  mossa  alla  cachessia  tubercolosa,  sarà  mestieri 
del  simultaneo  concorrere  del  clima,  della  cattiva  nutritura,  delParia  almo- 
sferica  viziata  ecc. 

11 
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linfatico,  naturale  ai  negri  ed  ai  creoli ,  siccome  alla  natura  di  quelle 
regioni  ed  alle  funzioni  dei  medesimi  più  acconcio.  Gli  è  appunto  par 
ciò  che  sono  più  frequenti  in  quei  paesi  le  maialile  del  fegato  , 
mentre  nelle  regioni  fredde  le  affezioni  polmonari  sono  le  predo- 
minanti, in  conformità  di  quella  legge  di  natura  che  le  malattie  de- 
gli organi  in  ragione  diretta  del  loro  più  o  men  grafade  funzionare 
debbano  sviluparsl  (1). 

Onde   maggiormente   afforzare  e  completare  coleste  mie  generali 
vedute  nella  tubercolosi,  mi  resta  ad  aggiungere  che  sotto  i  tropici 

(1)  Yeggasi  intorno  a  ciò  rccccllente  opera  del  doti.  Clark  sul  clima,  ver- 
sione  italiana    del    dott.  Gerolamì,    Firenze   1843,  siccome  pure  quelle    del 
dott.  Johnson  The  influence  of  tropical   clìniates ,   London   1841,   Teccellefìte 
trattato  del  dott.  Phillips  On  tcrofula  etc,  London  1846,  e  la  memoria  del  dott. 
Dujat  Sur  Vinfluence  des  clìmats  sur  la  production  et  li  traitemeìit  des  affeettons 
tubcrcideuses ,  Gas,  méd,  de  Paris   1838,  pag.  6i>.  (Il  dott.  Johnson  al  luogo 
citalo  pagine  137  e  seguenti)  dice  che  nei  climi  caldi,  e  nelle  calde  regioni 
havvi  costante  trasporto  di  fluidi  verso  la  superficie  del  corpo ,  il  sangue  tro- 
vandosi meno  elaborato  (lessvenalized)  in    proporzione  delFelevazione  della 
temperatura,  e  la  respirazione  effettuandosi  meno  compiutamente  a    cagione 
della  rarefazione  delParia,  una  vicaria  decarbonizzazione  del  sangue  si  effettua 
a  mezzo  di  un  grande  aumento  della  secrezione  biliare,  mentre  quella  della 
orina  trovasi  sopraccarica  di  principii   salini  6  molto    diminuita    in  quantitÀ. 
Ond^  e  ,  che  secondo  la    sua  esperienza  due  classi  di  persone  si  trovano  bene 
in  questo  clima,  quelle  cioè  a  petto  delicato  e  gli  scrofolosi,  mentre  la  ma* 
lattia  di  petto  non  ha  per  anco  incrudelito,  i  quali  trovano  k  loro  salvazione 
nei  climi  tropicali^  ed  io  gli  ho   riscontrati,  egli    soggiunge ^  godere    ottima 
salute  e  sopravvivere  ai  loro  fratelli  e  sorelle,  ch'erano  rimasti  in  Inghilterra. 
Similmente  egli  narra,  che  queglino  dotati  di  àbito  fleminatieo  con  dispepsia, 
circolazione  languente  ed  estremità  fredde  godono  i^i  migliore  sanità  che  in 
Europa. 

Perfino  la  emolisi  fu  ammigliorata  per  razione  deiratmosfera  ealdo-umida 
atta  a  scernere  Pattività  della  circolazione  polmonare,  o  la  predisposizione 
airemormesi  sanguigna  sulla  superficie  dei  bronchi  ;  cosicché ,  secondo  lo  stesso 
osservatore,  la  bronchite  e  la  tisia  tubercolosa  ricevettero  gran  benefìcio  da 
cotesto  cangiamento  di  clima,  specialmente,  se  fu  per  a  tempo  operato. 

Laonde  egli  rammentando  ("Aieepin^  in  mind  etc,  )  \jì  sua  influenza  speciale 
sulPuomo  sano  neireccitare  ad  accrescere    le  funzioni  della  pelle  e  del  fegato, 
e  di  diminuire  quella  dei  polmoni,  trovossi  spinto  a  consigliare    esso  clima. 
Ecco  come  i  fatti  spiegano  senza  più  Tindicato  antagonismo. 
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i  iHQibi  europei  assumano  benissimo  il  loro  sviluppo  sino  a  quattro 
anni  a  motivo  del  calore  in  quelle  regioni  dominante,  temperatura 
questa  in  quella  età  si  necessaria  in  che  gli  organi  polmonari'  si 
U'ovaao  aurora. proporfsiona temente  poco  sviluppati  (I).  Ma  inseguito 
si  aiBevolisce  il  loro  organismo  a  motivo  della  troppo  grande  costanza 
(iella  temperatura  (2).  Perocché  a  misura  che  sviluppasi  la  macchina, 
cresce  pure  il  bisogno  di  un  eccitamento  più  forte.  Il  perchè  gli 
abitanti  dei  rigidi  e  inconstanti  climi  ed  esposti  ad  una  continua  e 
vivida  reazione  ,  acquistano  una  complessione  più  valida  ,  più  ro- 
busta ,  sìpoome  ciò  accade  nei  popoli  del  Nord  i  quali ,  costretti  di 
resistere  alle  più  opposte  rapide  mutazioni  dì  temperatura,  ne  ri- 
portano un  fisico  più  sviluppato  e  più  robusto.  E  per  fermo  anche 
un  aere  temperalo ,  come  dice  Dujat  (  Loc,  di.) ,  se  a  dilungo  protratto 
finisce  per  arrecare  una  vera  snervatezza.  Avvegnaché  la  nostra  sen- 
sibilità ed  il  nostro  organismo  bisognano  continuamente  di  essere  ecci- 
tati, di  reagire  e  di  soggiacere  ad  opposte  temperature.  Sotto  i  tropici 
ove  il  termometro  non  discende  mai  al  dissotto  della  temperatura  media 
dei  nostri  climi,'  gli  abitanti  sono  pallidi,  quasi  imbozzachiti  (  ètiolès  ). 
Il  soggiorno  di  Madera  ai  tisici  del  Nord  si  proficuo,  diviene  alfine  no- 
civo agl'indigeni,  a  cagione  della  troppa  sua  costanza.  É  noto  che  Celso 


(1)  Questa  proporzione  viene  ampiantente  raffermata  dalla  statistica  della 
polmonite.  Nella  preziosa  opera  di  Grisolle  (  Tratte  pratique  de  la  pneumonie 
pag.  136,  137-58)  riscontriamo  che  codesta  malattia  è  più  frequente  e  più 
grave  dove,  in  quella  età,  ed  in  quel  sesso  in  che  il  polmone  entra  nella 
maggior  pienezza  delle  sue  funzioni,  oppure  laddove  Taere  è  più  vivido,  vi- 
brato e  secco.  Cosi  la  polmonite  è  più  frequente  nei  maschi  che  nelle  fem- 
mine ,  perchè  in  quelli  predomina  Papparato  polmonare,  mentre  in  queste 
bavvi  maggior  attività  nelle  funzioni  gastro-epatiche.  NelPetà  dai  20  ai  30 
anni  è  in  forte  maggior  proporzione  nelle  costituzioni  più  vigorose  che  nelle 
deboli,  cioè  come  222  a  82.  Per  propria  nostra  esperienza  ella  è  anche  più 
gravi!  nei  luoghi  secchi  e  delicati,  siccome  accadde  anche  allarmata  francese 
durante  il  suo  soggiorno  di  sei  mesi  sul  Illoncenisio.  Ivi  furono  si  frequenti 
le  pneumoniti  che  entrarono  per  un  quarto  nel  novero  delle  malattie  accadute. 

(2)  Clark  osservò  che  ^P  infanti  inglesi  di  una  complessione  tubercolosa 
che  avevano  migliorato  nel  nostro  clima  d'Italia,  divenivano  comparativamente, 
dopo  alcuni  anni  di  soggiorno,  più  gracili,  più  deboli  che  quegli  altri  che 
eransi  più  innanzi  ripatriati. 
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giamentp  felle  propereieoi  votive,  aaatogo  a  quello  che  pitlinaria- 
mente  nel  volto  qi  «Bserva.  Al  pascerà»  la  ^soBOiaia  è  éarattèrizsala 
da<  contrasto  del  maggbor  vobime  del  craAio  in  eonfroalo  della  faccia , 
il  quale  va  sempre  puk  soeiBando  versa  T  adolescenza,  pei  crescere 
maggiore  d^Ha  faccia  In  proporzione  dèi  cranfo.  Ebbene,  accade  pure 
savenle  che  il  volto  aggiunge  sproporzionato  volume.  Onde  la  pro- 
tuberanza dell*  osso  molare ,  e  il  soverchio  sviluppo  della  base  della 
mascella  inferiore ,  l' aiterato  processo  di  evoluzione  dei  denti  che  cosi 
bene  stabiliscono  il  tipo  o  faccia  scrofolosa ,  rachitica  degli  autori  (1), 
Talvolta  per  questo  sviluppo  il  capo  appresenta  la  Torma  che  dicesi 
di  pane  ài  Kueeai^o. 

Analoga  mancanza  riscontrasi  pure  nelle  altre  ossa  del  corpo  :  quelle 
delle  membra  non  assumono  le  loro  naturali  dimensioni ,  soverchianii 
sono  le  loro  arlicolaeionj ,  il  lessuto  spongioso  trovasi  troppo  svilup- 
pato relativamente  alla  sostava  compatta.  Le  estremità  ddle  ossa 
lunghe  trovansi  troppo  grosse ,  il  loro  corpo  di  pìccolo  calibro ,  e  il 
loro  tessuto  compatto  meno  resistente,  troppo  spongioso.  I  piedi  e 


(|)  Vpd^i  f f)  gHPSlq  r*gWdo  }a  pie|ttp;!fn  éfif.  4olt.  Sha^  (  ÌlJì.  un.  di  mied. 
luglio  ^S46  )  nella  qua}e  questo  putore  delineo  la  mancanza  delle  giuste  pro- 
porzioni relative  tra  il  cranio  e  la  faccia  nei  rachitici,  mancanza  quasi  ana- 
loga alla  scrofola.  Ivi  il  dott.  Shaw  prendendo  per  limite  di  confronto  una 
esaita  misiira  delle  rispeUive  dimeoBioni,  trovò  che  io  quanto  al  cranio  del 
baw^inp)  il  sm  f^llWP^  i  9Qnm  9  a  A  »  ^  neir^^ullo  icon^  6  a  i  ;  e  nel  ra- 
c^itio^  f^^  ^  4  ^:  ^^H  fflì^W  9P^^^f4  spf  op^Rzione  col  supposto  che  a  quel 
TDfij^Q  c^e  If  r^chjtidc  ^rre^ta  Io  svijuppp,  interrompe  altresì  al  tempo  stesso 
i  cangianaenti  nelle  proporzioni  relative  del  crapio  ^  che  dovrebberq  ayer  luogo 
tra  rinfanzia  e  Tadolescenza  ^  producendo  cosi  il  carattere  infantile  delle  pro- 
porzioni. Questa  proporzione  venne  illustrata  dalla  dimostrazione  di  efletti 
contrari  avvenuti  per  aumentata  attivila  di  sviluppo.  ^iUorchè  lo  svolgimento 
della  figura  in  g^pere  è  i^ttivo  pjù  d.^|  natjor^le,  com/e  nelle  persone  molto 
alfpy  la  prpporzione  in^g^alp  ^oDq  svij^ppo  $i  n^anifesta  nella  lunghezza  in- 
debita delle  estjremità  inferiori  in  confronto  di  quplla  del  tronco  ;  e  nel  capo 
parimenti  la  faccia  aumenta  sproporzionatamente  al  cranio^  cosicché  avendo 
Fautore  misuroto  il  cranio  del  gigante  che  si  conserva  nel  museo  del  collegio 
dei  chirurghi,  tro^ò  che  le  dimensioni  del  cranio  (quantunque  sorpassassero 
la  misura  normale)  erano  in  esso  a  quelle  della  faccia  npUa  proporzione  di 
non  più  che  5  a  1. 


—  87  — 

le  inani  che  sono  quasi  intieramente  formati  dì  ossa  corte  e  spon- 
giose,  appresentano  in  qualche  modo  una  disaggradevole  evoluzione  (1). 
onde  anche  quella  conformazione  speciale  o  enfiato  delle  estremità 
delle  falangi  col  nome  di  fusiforme^  ippocratica  distinta  (2). 

11  pube,  le  ossa  sacre,  la  cavità  pelvica  trovansi  pure  nella  tu- 
bercolosi più  0  meno  modificate,  onde  ne  risulta  la  strettezza  del 

(1)  Coìisìniilc  deterioramento  delia  sostanza  ossea  può  ottenersi  a  volontà, 
come  mi  accadde  di  praticare  sui  conigli,  derlTslndoti  lutigatiaeiite  in  cdntiilsl: 
allora  le  ossa  lunghe  e  spongtose  detengono  pia  umide,  più  enfiate,  meno  resi- 
stenti. Chi  non  ha  fAUù  uttcùtìóne  ài  ftfiiimdllìniento  ed  alld  spongiosilà  cpiasi 
sanguigna  delle  ossa  dee  pollatile  ad  use  domestieè  lungamente  ingabbiate?  Il  si- 
stema osseo,  in  generale,  è  per  lo  più  spongioso,  rossiccio,  fragile,  ed  avvece  di 
midolla  lavorata,  contiene  per  lo  più  una  sierosità  rossigna  e  densa. 

(2)  La  perdita  di  cotesta  forma  armonica  delle  dita  consiste  specialmente 
nel  successivo  stringiménto  della  parte  iùferJore  della  fotàtlge  superiore,  mentre 
r  estremità  opposta  piglia  tn  tnàggìòr  ivlltl()po^  ttné  foMntf  rotondd  A  fòggia 
di  testa  dì  mantello,  che  fa  un  brutto  eentfttsto  eolio  stato  ordinario  della 
forma  naturale.  Le  unghie  adunche  sMnourvanù,  divengono  emisferiche  e  con- 
vesse alia  parte  centrale.  Siffatto  sviluppamento  delle  spongiosità  falangiche, 
che  trova  la  sua  spiegazione  naturale  nelle  leggi  prementovate,  venne  con- 
fermato da  molti  pratici,  ed  ultimameilte  da  Troiisseaù  e  dà  Pfgeattl  (Jòurn. 
des  connalss.  médico-cfairurg.  tote.  1,  pag.  d5l,  t  Arebiv.  de  méd.  toftf.  29, 
pag.  174),  il  primo  ultimamente  Mtotts  rispondendo  alle  osservazioni  del  si- 
gnor Fournet,  eonfei^mava  che  la  mana  tppodrittica  è  quasi  esclusivamente  ai 
tubercolosi  propria,  e  che  poelve  eccezioni  possono  a  cotesta  regola  essere 
fatte,  non  ostante  che  in  un  suo  primo  articolo  egli  avesse  troppo  genera- 
lizzato una  tale  conformazione,  perchè  soggiunge  (o  stesso  autore:  u  Je  n^avais 
presque  fait  mes  ohservations,  que  che:^  des  femnied  tpil  ont  en  effet  ies  doigts 
beaucoup  plus  déformes,  que  les  hommes. 

Questa  morbosa  conformazione  propri»  essendo  spéeialmente  doUa  tisi  Scrofo- 
losa Meditarla,  non  è  a  stupire  se  il  sig«  Fournet,  il  quale  fece  le  sue  osservazioni 
negli  ospedali  di  Parigi,  ove  non  si  ricevono  gli  infermi  che  dopo  i  15  anni  d^età, 
e  come  dice  egli,  usurtout  dans  une  ville  tellc  que  Paris  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  au  dcveloppement  accidenlel  de  la  phthisie:^  Fabblà  fa-* 
ramente  riscontrato,  e  non  avendo  sapi^d  dafne  sptègHzlotte,  si  Si^  sforzato 
d'infrangerne  ed  annientarne  il  valore  CM  qUcttte  pàrold:  ti  Pi»  là  jjé  suis 
condnit  à  penaer,  que  le  caractère  hippocratique  des  doigti^dott  èUre  doAàidéró 
comme  une  forme  exceptionnelle  particulièrc  dont  la  cause  principale  nous 
échappe,  qui  est  sans  rapport  direct  avec  la  phthisie  pulmonaire,  et  qui  dòs 
lors  ne  peut  servir  à  son  diagnostique  *i. 
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bacino  nelle  donne  cosi  funesta  in  casi  di  gravidanza  e  di  parto. 
Anche  il  labbro  leporino,  frequente  nella  malattia  in  discorso,  in- 
dica  la  stessa  legge  di  sviluppare. 

Ma  ciò  che  deve  flssare  specialmente  V  attenzione  del  pratico  si  è 
la  conformazione  del  torace.  Ella  è  legge  di  organo-genesi  e  di  pa- 
tologia che  il  torace  modifica  in  più  o  in  meno  le  sue  dimensioni 
a  tenore  dell'  esercizio  della  respirazione  e  delle  malattie  della  pleura , 
dei  polmoni  e  del  cuore.  La  penetrazione  dell' aere  nelle  cellule  pol- 
monari trae  seco  il  sollevamento  delle  costo  e  l' ampliazione  del  dia- 
metro toracico.  Cosi  l' organo  si  perfeziona  per  mezzo  della  funzione, 
la  circolazione  e  la  nutrizione  sviluppano  il  polmone,  come  l'eser- 
cizio e  la  folica  rinfrancano  i  muscoli,  l'inerzia  producendo  un  con- 
trario clTclto. 

Ebbene  cotosta  legge  mirabilmente  ne  soccorre  nella  cognita  spe- 
ciale conformazione  toracica  dei  giovani  in  preda  alla  cachessia  tu- 
bercolosa. Così  noi  scorgiamo  che  il  petto  di  cotesti  infanti ,  come 
accade  nel  feto  o  appena  dopo  la  nascita,  è  rotondo,  ristretto  in 
allo,  più  largo  in  basso,  a  forma  dicono  rovesciato,  continuandosi 
quasi  senza  limiti  coli'  addome ,  di  modo  che  presso  alcuni  lo  sterno , 
in  maniera  di  carena  o  prisma,  trovasi  rilevato  in  alto,  ed  ante- 
riormente somiglianto  a  quello  degli  uccelli. 

Esso  sollevamento  delle  false  costo  alla  base  del  torace,  la  stret- 
tezza del  piccolo-bacino  che  fa  risalire  tutti  gli  organi  addominali, 
determinano  nei  bambolini  un  contrasto  rimarchevole  tra  il  petto  e 
r addome,  il  quale  voluminoso  e  disteso  dai  gaz  sembra  spesso  spro- 
porzionato colla  strettezza  del  torace. 

Anche  il  diametro  sotto-ascellare  che  sebbene  minore  del  sotto- 
mammellare  nei  bambini  sani,  diventa  presso  a  poco  eguale,  quindi 
più  grande  verso  l'adolescenza,  a  cagione,  in  quest'ultimo  caso, 
dcir allargamento  delle  spalle,  riceve  dall'influenza  della  cachessia 
uno  stato  stazionario  e  retrogrado. 

È  pure  da  rimarcarsi  che  dietro  le  osservazioni  di  Rilliet  e  Bar- 
thez  (1)  l'ispirazione  accresce  il   diametro  sotto  ascellare  di  cinque 


(h  Loc.  cìl.  lom.  3,  pag.  M^k, 
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« 

miUiiiieiri  nei  più  giovaui:  infanti,  e  di  quindici  in  qucili  un  po'  più 
avaosftU  in  eia.  Avvertono  gli  stessi  autori  ohe  se  ordinariamente  il  dia- 
metro det  peltoi  cresce  in  ragione  delia  statura,  nel  nostro  caso  dalla  pre- 
sentazione circostanziata  di  ciascheduna  osservazione  di  malattia^ 
sarebbe  stato  facile  di  riscontrarvi  la  mancanza  di  rapporto  tra  la 
statura,  la  dimensione  del  petto  e  reta  dei  fanciulli,  cose  queste 
da  ogni  buono  osservatore  non  ignorale.  Ma  una  fra  le  più  esscu- 
siali  modificazioni  del  torace  dei  tisici  si  è  il  restringimento  del  dia- 
metro  trasversale  dn  Wòillez  riscontrato. 

Anche  le  osservazioni  di  Fournet  (op.  cit.  pog.  587)  honno  di- 
mostralo che  in  ultima  analisi  tutti  questi  cangiamenti  sulla  forma 
generale  e  sul  volume  del  petto ,  consistono  nel  successivo  svirup- 
pamente  di  un  rapporto  inverso  allo  stato  naturale  che  tende  alla 
modificazione  della  sommità  del  torace.  Ed  in.  vero  nello  stato  sano 
sia  air  occhio  nudo  che  con  una  debita  misura  di  proporzione  si 
riscontra  che  il  diametro  trasversale  del  petto  è  più  ampio  che  il 
diametro  antero-posterìore. 

Inoltre  gli  è  pure  da  osservare  che  la  capacità  del  petto  e  la  sua 
configurazione  più  o  meno  normale  è  quasi  sempre  in  rapporto  col 
grado  di  forza  e  di  sviluppo  dei  sistemi  muscolare  e  sanguigno ,  sic- 
come pure  con  eguale  condizione  del  sistema  osseo  generale ,  e  spe- 
cialmente eolla  sua  solidità,  piuttosto  che  colla  sua  lunghezza  ;  anzi 
questa  stessa  lunghezza  di  quelle  ossa  che  costituiscono  le  ultime  se- 
zioni ddle  membra ,  come  le  falangi ,  la  gamba ,  e  1*  antibraccio  sem- 
bra trovarsi  piuttosto  in  rapporto  colla  diminuzione  di  lunghezza  deltc 
coste ,  ed  essere  accompagnala  dal  minore  sviluppo  del  diametro  tra- 
sversale del  petto ,  non  che  della  minore  proporzionata  capacità  delta 
sua  cavità. 

Ma  se  i  diametri  antero-postcriore  e  trasversale  in  discorso  sono 
in  diretto  rapporto  di  sviluppo  e  di  fermezza  del  sistema  osseo ,  al 
contrario  il  diametro  verticale  tiene  il  suo  rapporto  collo  sviluppo 
in  lunghezza  dello  stesso  sistema  ;  locchè  d' altronde  costituisce  una 
condizione  opposta  del  sistema  muscolare,  sicché,  secondo  Fournet , 
il  grado  di  forza  e  d'energia  di  questo  è  ordinariamente  in  ragione 
inversa  del  diametro  verticale  del  torace. 

12 
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Dunque  in  regola  geuerale  ,  dice  Fournet ,  a  on  peut  élabiir  en 
fait,  d'après  mes  observations ,  que  le  développement  du  sommet 
de  la  poilrìne  comparalivement  à  la  base  de  celle  cavile  esi  d'au- 
lanl  plus  considérable  que  les  systèmes  musculaire  el  osseux  soni 
plus  développés,  ce  dernier  surloul,  dans  le  sens  de  Tépaisseur,  et 
que  rindividu  s'éloigne  davanlage  des  condilions  de  conslitution  qui 
prédisposeni  à  la  phlhisic.  La  circonférence  du  sommet  diminue  au 
contrairc  de  plus  en  plus,  corame  nous  le  verrons  lout-à-rheure,  à 
mesurc  que  Ton  s'éloigne  cjavantage  des  condilions  précédentes  ». 

Alla  slessa  legge  deve  riportarsi  la  peculiare  conformazione  delle 
due  scapole  in  forma  di  ale,  cosi  bene  dagli  autori  descritte.  Siffatta 
deformazione  dipenderebbe  perciò  dalla  restrizione  delle  costole, 
e  dalla  spongiosilà  delle  scapole ,  giacché  in  quesla  maialila  abbiamo 
rilevalo  una  vera  proporzione  Ira  le  ossa  lunghe  e  le  spongìose. 
Insomma ,  come  dice  Portai  de*  Usici  di  nascila ,  il  loro  petto  è  ri- 
stretto in  tutte  le  sue  misure  (i);  i  loro  omeri  ne  sono  perciò  più 
ravvicinali  ed  innalzali,  le  esiremilà  ossee  sono  gonfie,  la  loro  so- 
lidità minore;  trovai  in  molli  le  ossa  spugnose,  molli  come  sono 
quelle  dei  rachitici. 


(ì)  I  dottori  Ilutchioson  e  Sibson  andarono  più  oltre  in  essa  misura  3  poi- 
ché il  primo  in  un  suo  lavoro  sulla  capacità  polmonare  dimostra  che  questa 
cangia  secondo  le  malattie,  e  che  tali  risultamenti  sono  preziosi  pclla  cogni* 
zione  della  tisi  polmonare,  essendovi  cosi  un  nuovo  mezzo  di  diagnosi  in  tale 
misura  )  di  che  ne  cita  esempli.  Si  serve  alFoggetto  di  uno  stromento  detta 
spirometro  (hreath-meter)  fatto  dietro  i  principii  del  gazometro ,  il  quale  con- 
sisle  in  un  cilindro  chiuso  ad  una  estremità  e  rovesciato  entro  un  altro  di 
forma  simile,  ma  di  diametro  alquanto  più  grande,  ed  empito  d^aequa.  L^  aria 
viene  col  mezzo  di  un  tubo  entro  il  fondo  del  cilindro  più  grosso,  in  modo 
che  vada  entro  la  bocca  del  più  piccolo,  e  siccome  questo  è  esattamente  con- 
trobiiancìato  da  pesi,  la  sua  elevazione  indicherà  la  quantità  diaria  espirata. 
La  capacità  vitale  od  atmosferica  del  torace  calcolata  col  suo  spirometro  sarebbe 
da  100  a  30D  pollici  cubi:  e  la  quantità  d\iria  respirata  che  entra  ed  esce  dal 
petto,  sarebbe  immensamente  variabile, cioè  da  3  a  100  pollici  cubi.  Oltrecchè  essa 
capacità  vitale  verrebbe  direttamente  turbata  0  modificata  ,  non  meno  dalle 
malattie  che  dalla  statura,  dal  peso  e  dairetà,  talché  ne  emergerebbe  un  in- 
teressante risultato  che  Tassoluta  capacità  del  petto  non  serba  una  relazione 
fissa  colla  capacità  vitale  ossia  colParia  che  può  essere  cacciata  dai  polmoni 
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Quest'autore  però  aKribuiva  al  ristringimento  osseo  le  alterazioni 
polmonari,  mentre  noi  ripartendo  dà  altri  principi!  abbiamo  riscon- 
trato in  vece  che  esso  ristringimento  era  anzi  piuttosto  un  effetto, 
un  risultato,  una  dipendenza  degli  organi  contenuti,  facendo  ve- 
dere  (1)  che  se  l'anatomia  fisiologica  e  T embriologia  da  noi  bene 

ma  corrisponde  piuttosto  colla  statura  degli  individui  esaminali.  L*  À.  spiega 
un  tal  risaltato  col  ritenere  che  la  mobilità  o  movimento  toracico  accrescendo 
ÌD  progressione  aritmetica  colla  staturi,  la  capacità  vitale  debba  misurarsi 
e^aodio  al  grado  di  esso  movimento.  Di  fatto  questa  mobilità  e  per  consc- 
guenaa  la  capacità  vitale^  può  cosilTattaraente  modificarsi  dalla  natura  ,  che 
un  uomo  respirerà  diverse  quantità  d'aria,  secondo  le  diverse  sue  positure. 
Colt  stando  ereUo,  egli  dice,  io  ne  respiro  260  pollici  cubi;  sedendo  255^  su- 
fino  230,  boccone  220;  facendo  la  positura  una  differenza  di  40  pollici  cubi^ 
locchè  tutto  indica,  secondo  le  esperienze  deirA.  che  il  volume  del  petto  e  la 
quantità  d'aria  che  una  persona  può  introdurre  nei  suoi  polmoni,  non  scr- 
baco  una  giusta  e  stretta  relazione  fra  Tuno  e  Taltra. 

Sembrami  da  questi  risultamenti  spiegabile  il  maggior  atteggiamento  pos- 
sibile alla  tubercolosi  negli  individui  che  pigliano  un  accrescimento  rapido 
e  sproporzionato  di  statura  (Y.  London  med.  chir.  Transactions,  voi.  29,  pag. 
Ì3S:  i846  ,  ove  consta  che  codeste  ricerche  poggiano  suir  osservazione  di 
2130  individui  ). 

Il  dottore  Sibson  si  propose  lo  stesso  scopo  di  indagare  in  qual  maniera 
le  svariate  malattie  giungono  ad  imbarazzare  i  movimenti  respiralorii,  e  si  no 
a  goal  punto  l'osservazione  di  codesti  morbosi  moti  possa  atteggiare  il  clinico 
alla  diagnosi  di  essi  morbi.  A  quest'oggetto  egli  si  servi  di  uno  speciale  in- 
gegno o  misuratore  (a  maniera  di  micrometro  dei  moti  respiratoriij,  il  quale 
ammisttra  il  diametro  di  ogni  parte  del  torace,  ed  indica,  a  mezzo  di  un  ago 
girante  sopra  una  sfera  graduata,  il  grado,  non  tanto  di  ogni  movimenlo 
respiratorio,  sia  volontario,  che  involontario,  ma  eziandio  il  ritmo  della  re- 
spirazione stessa;  in  giusa  che  con  esso  stromento  si  può  statuire  la  giusta 
proporzione  di  forza  e  di  durata  tra  V  inspirazione  e  V  espirazione.  Ed  onde 
meglio  scandagliare  con  precisione  i  movimenti  del  respiro ,  egli  divide  le 
eostolc  in  tre  parti,  in  toracica,  in  diaframmatica,  ed  in  parto  intermediaria. 
La  prima  parie ,  consistente  nelle  5  prime  costole ,  abbraccia  ed  allarga  il 
lobo  superiore  del  polmone  ;  cosicché  se  ivi  il  moto  di  queste  costole  è  smi- 
nuito, scemato  o  invertito,  devesi  arguire  che  l'espansione  del  corrispondente 
lobo  polmonare  si  è  reso  imperfetto  o  nullo  per  epatizzazione,  incavo  tuber- 
coloso, od  altra  affezione  (Archìves  de  niédecine,  1848). 

(1)  Le  stesse  ricerche  anatomico-patologiche  che  condussero  ad  altri  prin- 
cipi! più  fondati  dimostrano  esistere  una  legge  importante  fisio-patologica, 
che  regola  il  rapporto  di  volume,  che  deve  esistere  sìa  in  stato  naturale,  che 
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spesso  invocala  liniino  potuto  mai  sempre  sorreggere  il  medico  nello 
indagare  la  genesi  dei  fenomeni  morbosi,  gli  è  appanto  nella  legge 
di  sviluppo  del  sistema  osseo  :  avvegnaché  desse  allora  gli  mostrano 
il  rapporto  che  esiste  tra  la  forza  ed  il  grado  di  evoluzione  del  sangue 
arterioso,  ed  il  solidificarsi  delle  ossa  :  siccome  a  riscontro  esse  stesse 
gli  palesano  i  caratteri  del  predominio  di  azione  dei  vasi  bianchi  e 
il  difetto  di  solidificazione,  ossia  il  rammollimento  delle  ossa. 

Durante  i  primi  mesi  del  vivere,  le  ossa  sono  appena  carlilagiaose 
od  il  fosfato  calcare  non  le  incrosta  che  assai  tardi ,  sicché  nei  primi 
tempi  la  polpa  ossea  non  essendo  penetrata  che  da  liquidi  sierosi, 
gelatinosa  serbasi  la  sua  tessitura ,  mentreehè  appena  vi  penetra  la 
massa  sanguigna ,  tosto  qualche  punto  osseo  si  fa  innanzi  (i).  Ecco 

nel  morboso  tra  le  viscere  e  le  cavila  colle  loro  pareti  che  le  contengono  e 
difendono. 

Codesta  legge  ò  che  le  pareti,  le  quali  sono  la  difesa,  V  involacro  per  cosi 
dire  degli  organi  dentro  loro  racchiusi,  debbano  seguire  le  fasi  di  accresci- 
mento  e  di  diminuzione  di  questi,  ma  non  mai  regolare  le  condizioni  di  forma 
e  di  sviluppo  degli  organi  contenuti.  Dunque  si  è  nel  polmone  stesso  die 
deve  ricercarsi  la  causa  dei  cambiamenti  di  dilatazione  e  di  restringimento 
delle  pareti  toraciche.  Perocché  lo  stringimento  delle  costole  talora  precede 
lo  sviluppo  della  tubercolosi  polmonare,  talvolta  ne  è  una  conseguenza,  e  dò 
in  virtù  della  stessa  legge  preaccennata.  Nel  primo  caso  come  risultato  dMn~ 
-completo  sviluppare  del  polmone,  in  che  risiede  la  predisposizione  eia  comples- 
sione tubercolosa.  Nel  secondo  caso  gli  ò  conseguentemente  alla  presenza  dei  tu- 
bercoli, la  quale  per  lo  più  porta  con  se  un  rattraimento  o  stenosi  della  sommità  di 
un  lobo.  In  questo  caso  il  restringimento  toracico  è  soltanto  parziale  seguendo 
le  condizioni  dell'  inchiuso  polmone.  Di  più  il  signor  Fournet,  pagina  616,  8 
ha  provalo  anatomicamente  che  i  polmoni  non  possono  essere  compressi  dalle 
«ostole,  né  urtarsi  contro,  ma  devono  seguirne  i  moti  senza  essere  offesi.  Lo 
stesso,  pagina  6i7,  spiega  pure  ingegnosamente  colle  leggi  fisiche  e  fisiolo- 
giche il  meccanismo  di  ristrin gf mento  del  torace  in  seguito  alla  tubercolosi 
del  polmone. 

(1)  u  Aussi  longtemps,  dice  il  signor  Begìn  (Principes  gcnéraux  de  physio- 
logie  pathologique,  pag.  78),  que  le  parenchyme  est  borné  à  sa  trame  gela- 
tineuse,  l^os  nVst  pénétrc  que  par  des  liquides  blancs^  aucun  ^'aisseau  sanguìn 
ne  se  laisse  apercevoir  dans  son  tissu,  qui  diffère  à  peiné  de  cclui  des  car- 
tilages  ordinaires.  Mais  ù  Pinstant  où  un  point  osseux  va  se  former^  le  sang 
parait,  il  pénètre  cette  porlion  de  Porgane,  et  semble  ètre  le  précurseur  in- 
dispensable  de  la  solidifica tion.  Toujours,  et  Pon  peut  s^en  assurer  méme 
dans  les  ossifications  accidentelles,  les  vaisseaux  capillaires  qui  n^admeftaient 
d'abord  que  des  fluides  bianca,  se  dilatent,  appdlent  et  retiennent  le  sang 
dans  Pendroit,  où  doit  èlrc  sócrété  et  dóposé  le  phosphat  de  chaux.  ^  Ed  al- 
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come  colesti  falti  profondamenle  scrutati  ci  spiegano  viemmeglio 
quanto  diggià  abbiacno  esposto  sulla  organo-genesia  anefae  durante 
la  vita  fetale.  Colesta  legge  è  egualmente  applicabile  allo  svìloppare 
dd  sistema  muscolare;  il  quale  tiene  un  rapporto  ^  stretto  c(d)a 
eircolarione  e  colla  ricchezza  del  plasma  nel  sangue,  che  dere  se* 
guitarne  in  modo  analogo  le  stesse  leggi  di  evoluzione. 

Sebbene  V  apparato  digestore  non  possa  presentare,  nel  crescere 
dell'età ,  fenomeni  cosi  chiari  e  rilevanti  come  il  sistema  osseo ,  onde 
potente  trarre  illazione  per  eguale  ritardo  od  imperfezione  di  sviluppo, 
tuttavia  gli  sintomi  del  suo  sofferiroento  indicano  bastantemente  un*ir* 
ritabilità  particolare  di  quelle  vie,  solo  alla  più  tenera  infeinzia 
propria.  Diffatti  il  dottore  Louis  nella  sua  egregia  opera  Ii»€h§reké$ 
wfMnniqiMs  ete.  mr  la  Phhisie^  pag.  69,  rimarcò  nel  ventricolo  dei  tisici 
un  volume  ed  una  posizione  simile  a  quella  del  neonato ,  vale  a 
dire  un  molto  maniere  volume  di  esso  e  la  sua  discesa  al  dissotto 
della  sua  posizione  abituale,  sino  ad  estendersi  verso  la  cresta  delle 
ossa  iliache  ;  e  ciò  in  tale  frequenza ,  che  egli  soggiunge  :  <(  Le  dépla- 
eement  e  l'augmentation  du  volume  de  Testomac,  en  sont,  pour 
aìnsi  dire,  propres  aux  phthisiques:  on  ne  Ics  observe  que  très^ra- 
rement  chex  Ics  sujets  qui  succombent  ò  d'autres  affections.  »  Ajiche 
Clark  ed  Andrai  trovarono  lo  stomaco  dislaccato  e  fuori  di  posizione. 

Questo  stato  morboso  che  produce  cotanto  imbarazM  nella  funzione 
deir  assimilazione,  aveva  già  fissato  per  qualche  tempo  )'  attenzione 
degli  Inglesi.  Riccardo  Car  -  Michael  (tfi«cro/kto,  pag.  36)  considerava 
le  scrofole  (1)  come  un'  infermità  prodotta  dal  disordine  delle  fun- 

troTe:  u  le  dcbat  et  le  progrès  de  la  soUdification  des  os  eont  coostamment  lics 
à  la  force,  et  k  la  richesse    du  système    sanguia:  plus  le  sang  est  abondant 
et  de  bonne  qualité,  plus  le  coeur  est  vigoureux,  plus  Ics  artèrcs  sont  am- 
ples,  plus  aiissi  Ics  os  se  consolideot  rapidement......  Si  nòus  examinons  la 

serie  des  animaux,  nous  verrons  que  le  squelette  est  d^autant  plus  rcsistant 
plus  abondaoiment  pourvu  de  phosphate  de  cbaux,  que  le  sang  est  plvs  riche, 
et  mieux  compose.^  Aggiunge:  VanSr-Mons:  u  Quanto  più  il  sangue  è  ricco  ed 
abbondante,  tanto  più  presto  si  opera  il  consolidarsi  delle  ossa.  La  qual  cosa 
e  si  vera  che  puossi  in  certo  qual  modo  sospendere  ed  accrescere  a  piaci- 
mento rossificazione,  esponendo  i  bambini  alle  cause  che  mnoyono  la  rachitide, 
•  mettendoli  in  condizioni  affatto  opposte.  «  Vans-Mons  in  Le  Palletrer,  pag.  M. 
(t)  Gringlesi,  come  abbiamo  già  detto  altrove,  intendono  scambierolmente 
sotto  il  nome  di  scrofola  o  tubercolo  la  medesima  affezione. 
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zidni  digerenli.  Quindi  il  dollore  Tood  (1)  insiste  grandemenle  sui 
fenomeni  die  offre  l' apparalo  digestore  nella  cachessia  tubercolosa 
ereditaria,  designandone  accoratamente  il  complesso  dei  medesimi 
col  nome  di  dispepsia  stramosa,  la  quale,  secondo  lui,  avrebbe  carat- 
teri affatto  speciali,  per  mezzo  dei  quali  si  potrebbe  comunemente 
riconoscere.  «  La  dispepsia  strumosa,  egli  dice,  è  un  segno  carat- 
teristico di  questo  abito  del  corpo,  più  che  ogni  ritratto  della  Gso- 
nomia.  Dipende  quindi  più  da  essa ,  che  o  dalla  pelle  delicata  e 
bianca,  dalla  carnagione  Ona,  dai  capelli  biondi,  dai  grandi  occhi 
azzurri ,  e  dall'  appannata  sclerotica  di  una  varietà  :  o  dal  colore 
sporco,  oscuro  della  pelle,  dalle  pallide  e  tumide  fattezze  del  volto, 
dai  capelli  neri ,  ed  enfiate  labbra  dell'  altra  varietà.  Significa  invero 
poca  famigliarità  con  la  scrofola  il  connettere  la  dispepsia  strumosa 
con  alcun  particolare  temperamento ,  imperciocché  essa  appartiene 
ad  ogni  temperamento ,  al  sanguigno  e  al  flemmatico,  al  nervoso  « 
o  al  melanconico  e  a  tutte  le  loro  varietà  e  combinazioni  (2). 
Ma  sopra  qualunque  temperamento  si  possa  innestare  questo  di- 
sordinato abito  che  noi  diciamo  scrofola,  osiamo  dire  che  questa 
forma  di  dispepsia  vi  si  troverà  ancora  :  e  quindi  accompagnandosi 
sempre  con  esso  abito ,  precedendo,  e  camminando  a  pie  pari  coi 
vari  sintomi  che  traggono  T  origine  da  esse,  sarebbe  contrario  ad 
ogni  ragione  negarle  un'  importante  parte  nello  sviloppamento  di 
questo  disordinato  abito,  e  nella  produzione  delle  locali  afiezioni  che 
hanno  di  presente  occupato  di  molto  l'attenzione,  a  scapito  di  una 
propria  considerazione  della  malattia  costituzionale  (5). 

Il  dottore  Clark  il  quale  si  è  pure  con  gran  diligenza,  profondità  ed 
accuratezza  occupato  di  cotesta  specie  di  sintomi,  pinge  e  riassume 
con  un  esatto  e  ben  significato  quadro  le  sue  proprie  ricerche  e 
quelle  del  signor  Tood   su  questa   particolare  affezione  che  offre  il 

(i)  Art.  2.  Indigestione  deir£DCÌclopedia  di  Med.  prat.  inglese. 

(2)  Il  simile  si  dica  dei  caratteri  di  istruttura  e  di  conformazione  che  ab- 
biamo stabiliti  e  sviluppati. 

(3)  Secondo  questo  autore,  questa  complessione  si  rimarca  di  preferenza  nei 
discendenti  da  genitori  scrofolosi  ed  anche  dispeptici,  ipocondriaci  e  cacheticì,  nei 
figli  di  vecchi,  in  quelli  che  sono  stati  malamente  allattati,  o  che  allevati  m 
mano  sono  stati  cibati  impropriamente,  o  allevati  air  aria  impura  di  città 
popolare. 
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sistema  digestore,  più  speeialmente  nei  fanciulli ,  nei  quali,  egli  ag- 
giunge, è  cosa  di  gran  momento  badare.  La  lingua  è  più  rossa  del 
naturale,  soprattutto  verso  la  punta  e  lungo  gli  orli,  la  parte  ante- 
riore è  seminata  di  piccoli  punti  rossi  di  colore  più  chiaro,  la  porzione 
di  mezzo  in  generale  è  più  o  meno  impaniata  secondo  la  durata 
del  disordine:  talora  la  lingua  è  coperta  di  una  patina,  sporca,  bian- 
castra ,  a  traverso  della  quale  sporgono  le  papille  rosse  ;  nel  qual 
caso  la  parte  di  mezzo  al  mattino  spesso  è  secca  e  di  colore  biancastro. 
V  è  in  generale  sete  :  Y  appetito  è  variabile ,  più  frequentemente 
grande  die  piccolo ,  di  rado  naturale  e  l'alito  è  fetido.  U  ventre  per  lo 
più  è  costipato ,  sebbene  talora  accidentalmente  sia  molto  sciolto  ; 
gli  escrementi  sono  sempre  non  naturali ,  il  loro  colore  in  generale  è 
pallido,  grigiastro,  hanno  la  consistenza  e  l'apparenza  di  argilla  inumi- 
dita, e  sono  uniti  spesso  con  muchi  e  con  pezzi  di  cibo  non  digeriti. 
L'orina  è  per  lo  più  torbida,  alcuna  volta  accesa,  altra  volta  molto 
abbondante  e  scolorata.  La  pelle  per  lo  più  è  aspra  e  secca,  o  sog- 
getta a  traspirazioni  fredde,  in  particolar  modo  alle  mani  e  ai  piedi: 
nella  notte  sono  comuni  i  sudori ,  parziali,  copiosi.  Il  sonno  radamente 
è  profondo,  il  bambino  è  inquieto,  parla  in  sonno,  e  digrigna  i  denti. 
Allorché  questo  stato  è  durato  per  certo  tempo ,  la  carnagione 
perde  il  suo  naturale  colorito,  e  la  faccia  piglia  un'  apparenza  di 
pasta  ed  appassisce,  il  fanciullo  è  languido,  non  inclinato  all'eser* 
tìzio  e  al  giuoco,  ed  in  generale  è  stizzoso  :. molti  secondarli  sconcerti 
appaiono  tosto  come  una  conseguenza  della  irritazione  degli  organi 
digerenti.  La  fauci  si  fanno  tumide  e  rosse,  sono  comuni  i  mali  di 
gola,  -e  le  tonsille  per  lo  più  divengono  permanentemente  aggrandite. 
Il  naso  in  generale  è  asciutto,  o  manda  in  gran  quantità  un  muco 
denso,  e  talora  avviene  la  epistassi.  Le  palpebre  vanno  soggette  a  cronica 
infiammazione:  e  frequentissime  sono  le  eruzioni  dietro  gli.  orecchi 
e  sul  capo.  Copioso  muco  misto  talvolta  a  sangue  vien  fuori  dalle 
'badella  e  dalla  membrana  del  bronchi  :  e  in  vero  ciò  comunemente 
accade  in  tutte  le  superficie  mucose.  Il  cervello  e  la  midolla  spinale 
sono  frequentemente  la  sede  d'irritazione  secondaria,  e  l'idrocefalo, 
la  epilessia  e  la  paralisi,  la  scherotirbe  ne  possono  essere  la  con- 
seguenza :  ma  l'effetto  più  frequente  e  di  maggior  momento  di  questo 
stato  disordinato  di  questi  organi  digerenti  è  la  cachessia  tubercolosa. 
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il  Lugol  nella  sua  uliima  opera  (1)  descrive  parimeuti  lo  sialo  di 
aUmia  delle  vie  digesUve,  quale  uno  dei  caraUeri  più  coslanli  della 
serolbla  ereditaria  »  la  quale  inceppa  continuamente  tulle  le  funzioni 
delia  via  assimilatrice.  Egli  si  estende  ancora  a  descrivere  i  medesimi 
sintomi  di  voracità  e  di  allerasione  digestiva  che  coincide  il  più  ordina- 
riamente eoa  una  pallidezza  abituale  della  fisonomia  della  faccia  ;  la 
quale  aberrazione  bene  spesso  da  quest'epoca  è  il  precursore  della  tu* 
bercolod  polmonare ,  ugualmente  che  tutte  le  specie  d'irregolarità  delle 
funzioni  escrementizie  dal  signor  Tood  descritte. 

Se  non  che,  secondo  questi  profondi  ed  accurati  osservatori  »  i  fe- 
nomeni di  questa  malattia ,  come  si  esprime  Tood ,  il  suo  aspetto  e 
earaitere  mostrano  abbastanza  la  congestione  del  sistema  epatico:  e 
se  prendessimo  come  causa  prossima  della  malattia  la  pletora  della 
vena  porta  si  nelle  sue  radici  che  nelle  ramificazioni»  saremmo  {ornili 
di  mezzi  di  spiegare  tutti  i  sintomi  della  malattia.  Ed  aggiunge:  «  Seb- 
bene non  possiamo  conoscere  precisamente  qual  parte  possa  avere  la 
funzione  del  fegato  nel  processo  della  sanguificazione,  pure  pos- 
siamo facilmente  intendere  come  possa  interrompere  questo  processo 
ed  opporci,  condncendo  la  condizione  cachetica  dei  fluidi ,  da  cui 
risultano  tubercoli  ed  altre  produzioni  semi -vitali,  e  semi -organiche.  » 

La  mia  personale  esperienza  non  può  che  far  eco  a  considerazioni 
si  saggio  di  due  pratici  cosi  eminenti.  Ora  celesta  pletora  o  scon- 
certo gastro  -  epatico  non  potrebbe  forse  derivare  da  uno  sforzo  di 
azione  del  fegato  per  supplire  in  parte  allo  scemamento  ed  all'  insuf- 
ficienza della  funzione  respiratoria,  siccome  abbiamo  esposto  rimar- 
carsi nei  climi  tropicali  (2)? 

Checché  ne  sia  di  ciò ,  egli  è  certo  pertanto  che  questo  sconcerto 
del  fegato  e  della  vena  porta  è  stalo  oggetto  di  gran  considera- 
zione dei  medici  tedeschi  verso  la  metà  del  secolo  trascorso  e  soprat- 
tutto di  Sthal  (3),  di  Hoffinan  e  specialmenie  di  Kaemphs  autore  della 
dottrina  de  infarelibus  vasùrum  in  infimo  venire ,  che  ebbe  tanti  pro- 
ci) Recherches  et  ohservations  sur  le$  causes  des  maladics  scrophuleuses, 
pag.  14. 

(2)  Le  osservatìoni  di  Johnson  ditnci  citate  sulla  predominania  del  fegato 
e  della  secrezione  biliare,  quale  vicaria  della  deficiente  funzione  respira irìce , 
possono  dare  una  chiara  spiegazione  in  proposito. 

(3)  Tedasi  la  sua  opera  Vena  porta,  porta  malortim. 


seliti  neirAliemagaa,  Ma  furono  poi  Wilson  Philip  e  Portol  che  Gs- 
saremo  l'aUenzione  dei  medici  nd  rapporto  della  malaula  addominale 
in  discorso  colla  scrofola  e  coir  etisia. 

Molti  altri  pratici  rimarcarono  questa  preponderanza  del  sistema 
venoflo  ,  spiegando  con  ciò  il  colorito  turchino  e  l'iniezione  della 
sclerotica  ,  non  che  il  dissemìnamento  di  molte  vene  violate  e  tur- 
(pde  sulla  finissima  pelle  con  proclività  alle  congestioni  locali  sotto 
le  più  lievi  cause.  Il  fegato  fu  poi  dagli  anatomici  quasi  tutti  nella 
tubercolosi  ritrovato  assai  voluminoso  :  osservazione  questa  già  stala 
fotta  da  Bordeu,  che  di  più  aveva  quasi  sempre  riscontrato  la  ve- 
scichetta riempiuta  di  bile  o  di  sostanza  bianca  trasparente  simile 
alla  colla  di  pesce. 

11  sig.  Louis ,  uno  fra  i  più  esalti  e  benemeriti  autori  dell'Ana- 
tomia patologica  deU'  etisia ,  riscontrù  come  uno  dei  fenomeni  più 
costanti  questo  ingrandimento  del  fegato.  Alla  pag.  69,  dopo  ciò 
che  abbiamo  già  rammentato  sullo  stato  dello  stomaco  aggiunge  : 
«  Dans  tous  le  foie  était  volumineui  »  abaissé  dans  la  méme  prò- 
portion  que  Testomaa,  et  il  recouvrait  une  parile  plus  ou  moins 
grande  de  sa  face  antérieure.  »  Quindi  alla  pag.  117  ,  parlando  di 
averlo  quasi  sempre  trovato  ingorgato  ^  «  presque  toujours  d'une 
eooleur  fauve  plus  ou  moins  tendre,  piquée  de  rouge  a  rextérieur 
comme  à  l'intérieur  ;  il  conservait  la  forme  qui  lui  est  propre , 
mais  son  volume  était  presque  toujours  augmenté,  quelquefois  méme 
près  de  deux  fois  plus  considérable  que  dans  Tétat  naturel,  et  cette 
augmentation  avait  principalement  lieu  aui  dépens  de  son  grand 
lobe.  Alors  le  foie  recouvrait  une  grande  partie  de  la  face  anté- 
rieure de  Testomac,  occupait  Tépigastre,  dépassait  Ics  fausses  còtes 
de  deux  ou  trois  travers  de  doigt,  atteignait^  chez  quelques  sujets, 
la  créte  de  Tos  des  iles  et  la  rate,  qu'il  débordait  méme  quelque- 
fois. Dans  un  cas,  je  Tai  vu  place  au  milieu  du  ventre  et  distant 
du  pubis  de  sìk  centimètres  environ.  ^> 

Le  osservazioni  dell'  aumentato  volume  del  fegato  nella  malattia 
che  consideriamo  sono  cosi  comuni  e  dai  pratici  tanto  constatate,  che 
il  dottore  Rostan  se  ne  serve  persino  come  criterio  diagnostico  nella 
tisi  incipiente.  Leggesi  di  fatto  nel  giornale  di  Rognetta  (  Journal  de 
thirapeulique  ti  de  loxicologie  medicale,  avrii  ^Sk^)  a  che  allorquando 
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mancano  o  sono  dubbii  ì  segni  sleloscopici  della  tisichezza  inci- 
piente, che  la  percussione  e  Tascoltazione  non  danno  parimenti  al- 
cun criterio  di  diagnosi ,  mentre  il  paziente  appresenta  dei  segni 
dinamici  di  tubercolosi  come  la  emaciazione,  Temottisia  e  i  sudori 
notturni,  il  professore  Rostan  s' appiglia  allora  all'  esame  del  fegato 
a  mezzo  della  palpazione  e  della  percussione.  Se  cotest'  organo  è 
piccolo  o  non  è  soverchiamente  sviluppato  ,  il  clinico  mentovato  ne 
desume  un  indizio  negativo,  a  motivo  appunto  della  frequente 
ipertroBa  del  fegato  nella  cachessia  tubercolosa.  Soggiunge  in  vero 
li  dottore  Rognetta  :  «  Car  on  sait  que  le  foie  est  généralement  gres 
chez  Ics  sujets  tuberculeux,  méme  au  début  de  la  inaladie. 

Desault  poi  (  Mèm.cii.^  pag,  39)  assevera  di  non  aver  mai  trat- 
tato un  sol  caso  di  tubercolosi  net  quale  avesse  trovato  ,  durante 
la  vita,  il  fegato  sano.  «  Je  trouve  constamment ,  egli  dice ,  une 
obstruction  bien  marquée  par  dureté  et  souvent  douleur.  »  Anche 
Clark  {Op.  eiè.^  pag.  213)  ammette  che  la  congestione  del  fegato 
accompagna  di  frequente  la  tisichezza  e  spesso  di  molto  la  precede.  » 

In  quanto  ad  un'  altra  alterazione  del  fegato,  vale  a  dire,  all'au- 
mento dell'  adipe  fra  le  sue  cellule  (  fegato  grasso  )  che  coincide 
coir  accrescere  del  suo  volume ,  malattia  propria  specialmente  del 
sesso  femminile,  e  che  può  rinvenirsi  si  nella  tise  cronica  che  nel- 
l'acuta,  benché  assai  più  frequentemente  in  quella,  osserveremo 
di  volo  che  su  oltre  cento  cadaveri  di  tisici ,  non  ci  accadde  mai 
di  osservare  la  vei^a  degenerazione  grassosa  nei  casi  acuti,  siccome 
frequentissima  la  riscontrammo  nella  cronica.  Il  fegato  era  quasi 
sempre  voluminoso,  ipertroGco,  e  quando  questo  stato  non  era  così 
apparente,  allora  quasi  sempre  la  milza  trovavasi  maggiormente  in- 
grossata. Se  difficilmente  si  può  trovar  ragione  di  questa  morbosa 
condizione  (i),  non  è  a  tacere  che  dessa  è  una  ttSL  le  lesioni  più 
notabili  di  questo  viscere  e  propria  quasi  esclusivamente  della  etisia, 
giacche ,  secondo  Louis  ,  essa  fu  riscontrata  nella  terza  parte  dei 
soggetti  osservati,  mentre  lo  stesso  autore  in  230  altri  casi  di  al> 
tre  malattie  acute  oroniche  in  numero  eguale  di  questi  e  di  quelle 

(1)  Il  dot:  Marchiandi  in  una  sua  erudita  memoria  (Giornale  delle  Scienze 
Mediche  di  Torino,  luglio  1846)  fa  dipendere  codesta  condizione  del  fegato 
dalPa^sorbimcnto  per  mezzo  delle  vene  epatiche,  del  grasso  del  chilo. 
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soli  nove  esempi  rinvenne  di  fegato  grasso  {Op.  ci/.»  pag.,  217  e2i8.) 
La  slalistica  dei  nostri  propri!  fatti  concorda  su  ciò  niirabilmenle 
con  quella  di  si  grande  osservatore^ 

Insistemmo  grandemente  sulle  lesioni  organiche  che  formano  il. 
fondo,  la  sede  della  cachessia  tubercolosa,  perchè  cosi  sarà  dato  di 
scoprire  più  facilmente  il  male  fin  dal  suo  ingruire;  giacché  bene 
spesso,  come  vedemmo,  i  sintomi  generali  che  dagli  autori  vengono 
considerati  come  caratteristici  del  medesimo  non  sempre  ,  né  con 
uolformità  e  costanza  si  appresentano ,  a  poiché,  osservò  Lepelletier, 
che  vedonsi  sovente  persone  che  resesi  scrofolose  a  tempo  più  o 
meno  innoltrato  del  viver  loro ,  conservano  non  di  manco  per  lunga 
pezza  apparenza  di  salute ,  di  franchezza  e  di  tratti  principali  del 
primigero  temperamento,  accidenti  che  non  possono  imporre  che  al 
medico  disattento  e  non  già  air  osservatore.  Ed  egli  è  dall'  osserva- 
zione dei  malati  che  io  ho  attinti  gli  accennati  sintomi ,  ecc.  »  Dun- 
que tal  fiata  persino  nella  stessa  tubercolosi  già  inoltrata ,  serbasi 
tattavia  apparenza  di  sanità  per  ingrandire  poi  subdola  e  prorom- 
pere  in  un  subito»  in  impetuosi  mortali  sintomi»  in  irreparabile  in- 
fermità. Locché  specialmente  accade  nella  tubercolosi  mesenterica 
di  che  ne  ebbimo  non  ha  guari  un  lucidissimo  •  esempio  che  rife- 
riamo quale  un'  immagine  di  parecchi  altri  ^che  ci  occorsero  in  pra- 
tica, e  che  tuttodì  anche  ad  ogni  clinico  possono  accadere. 

In  dicembre  1846,  fui  chiamato   presso  una  vispa  fanciulla  del 

sig.  A d'anni  6»  dotata  di  precoce  intelligenza»  ma  di  statura  al 

dissotto  del  giusto,  con  ventre  piuttosto  tumido,  corpicino  gracile  e 
smagrito  ;  ella  era  vivace  ed  allegra ,  la  faccia  sua  piuttosto  pallida  e 
grinzosa  offerente ,  anche  polla  forma  del  cranio ,  i  caratteristici  tratti 
della  cachessia  tubercolosa,  da  vale  un'  apparenza  dì  grave  riflessione 
superiore  all'  età  :  della  quale  qualità  difatti  ella  godeva ,  siccome 
suole  in  cotesti  fanciulli  accadere»  nel  cui  cerebro  per  legge  arcana 
di  natura  pare  vada  concentrarsi  ogni  veicolo  effundente  la  super- 
stite vitalità.  Nondimeno  questa  fanciulla  era  sempre  vissuta  vispa, 
allegra  ed  in  sembianza  di  sanità  costituita»  quando»  per  eccessivo 
uso  di  castagne ,  svegliatilesi  termini  ed  enGagioni  di  ventre  con 
diarrea  e  meteorismo,  subito  peggiorò  in  si  grave  maniera,  che  al- 
lorquando venni  chiamato  a  visitarla  dovetti  dichiarare  prestamente 
mortale  la  malattia  che  non  durò  guari  più  di  cinque  a  sci  giorni. 
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Iji  cadaverica  sezione  di  quel  corpicino  mi  fece  scovrire  ona  (ober- 
eolosi  mesenterica  assai  innolirata  con  alcaoe  piandole  grosse  e 
foggiate  come  le  amigdale,  rammollite  e  sapparanli.  II  peritoneo 
era  assai  ispessito,  infiammato,  qaa  e  là  cosperso  di  tubercoli  mi- 
liari. Esistevano  nelle  intestina  tenui  e  specialmente  verso  Testre* 
mità  dell'  ileon  ,  alcuni  rialzi  glandulosi,  di  aspetto  tubercoloso,  come 
tali  col  microscopio  riconosciuti;  il  parenchima  di  ambi  i  polmoni 
era  parimenti  chiazzato  da  parecchi  tubercoli  di  alto  in  basso  dissemi- 
nati, e  del  volume  per  lo  più  di  un  grosso  pisello  o  di  una  Doccinola. 
Consimili  esempi  addotti  furono  da  parecchi  pratici  e  specialmente 
da  Morgagni  e  da  Bayle.  Il  primo  riferì  un  caso  di  un  nc^ro  morto 
improvvisamente ,  in  cui  le  gallandole  mesenteridie  furono  trovate 
grandemente  ingrossate  e  scrofolose,  sebben  fin  quasi  al  momento  della 
morte  godesse  ^i  di  eccellente  salute  :  e  Bayle  riporta  il  caso  di  un 
bambino  il  quale  mori  bruciato  mentre  era  in  perfetta  salute ,  grasso 
e  in  buona  condizione ,  sebbene  esistessero  tubercoli  nel  mesenterio , 
e  in  alcuno  di  essi  fosse  effettivamente  cominciata  la  suppurazione. 
Laonde  conchiude  in  proposito  il  dottore  Joy  (1)  :  «  Probabilmente  vi 
sono  pochi  medici  che  abbiano  avuto  estesa  occasione  di  occuparsi 
dell'  anatomia  patologica,  i  quali  non  possano  rammentare  esempi  di 
giovani  malati  morti  rapidamente  per  malattie  acute,  in  cui  esistessero 
ingrossamenti  di  queste  ghiandole,  di  cui  non  si  fosse  punto  sospettato 
durante  la  vita. 

^  Qui  ne  resta  a  raccomandare  a  chiunque  abbia  il  nobile  desiderio  di 
insistere  sempre  più  sulle  tracce  della  grande  maestra  verità  dei  fatti, 
di  voler  maggiormente  scrutare  e  perfezionare  i  caratteri  organici  della 
cachessia  in  discorso  (oggetto  finora  negletto),  e,  come  dice  Clark 
((  oltre  ogni  credere  di  maggior  momento  »  mentre  proseguiremo  intanto 
nel  mettere  solt' occhio  i  giudizi  dei  migliori  osservatori  sulla  variabilità 
di  molti  caratteri  diagnostici  generali,  e  sulla  maggior  costanza  al  eoa^ 
trario  di  quelli  del  difetto  di  circolazione,  di  respirazione ,  e  conseguen- 
temente anche  di  quelli  altri  dalla  prava  nutrizione  sommossi.  Locchè 
proverà  sempre  più  la  vera  sede,  natura  e  fondo  della  cachessia  tu- 
bercolosa. 

(i)  Enciclopedia  della  medicina  pratica  arlfcolo  Tabe  mesenterica,  pag.  4119. 
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11  doUore  Phillips  (1)  che  si  è  'occdpato  con  mólta  costanza  ed  appli- 
cazione riguardo  a  questi  caratteri  in  parecchie  migliaia  di  scrofolosi 
(9  mila),  ci  assicura  che  i  risultameuti  avuti  dalla  sua  propria  espe- 
rìenza  Thanno  convinto  esistere  la  più  grande  varietà  nei  caratteri 
esterni  di  quelli  che  presentano  simile  costituzione  strumosa-:  cosi, 
quando  l'infezione  strumosa  si  è  resa  evidente  per  mezzo  del  deposito 
scrofoloso ,  egli  trova  chq  in  un  caso  i  capelli  e  la  complessione  sono 
bruni,  in  un  altro  sono  pallidi,  locehè  dicasi  pure  delle  guance,  delle 
ale  del  naso  e  del  labbro  superiore  che  possono  essere  gonfi  od  in  uno 
stato  totAlmente  opposto.  Ammette  però  infra  i  caratteri  comuni  e 
quasi  sicuri  della  complessione  in  discorso  la  mancanza  dell'energia 
muscolare,  la  pallidezza  generale  e  Tabbassamento  di  temperatura  della 
saperflcie  del  corpo  dovuta  ad  una  debolezza  di  eireolazione.  Ammette 
parimenti  la  grossezza  del  ventre  e  lo  sconcerto  di  tutte  le  membrane 
mucose  fra  i  caratteri  fondamentali  di  cotesta  complessione.  Ma  la  tra- 
duzione dell*  accurata  Analisi  sua  (  pag.  30)  dei  caratteri  principali  di 
questa  complessione  basterà,  io  credo,  per  rieibpireil  próBoessomi  scopo. 

«  Nella  struttura  del  corpo  si  osserva  Ordinariamente  una  mancanza 
di  sviluppo  muscolare,  la  quale  però  potrebbe  anche  non  risentirsi. 
Alcune  volte  questa  conformazione  dì  còrpo  presenta  un'  appareozl  di 
pienezza  e  di  rotondità  che  è  il  risultato  non  d6lk)  sviluppo  muscolare, 
ma  semplicemente  di  uno  slato  d'ipertrofia  od  infiltrazione  del  tessuto 
cellulare,  la  quale  sparisce  rapidamente  dopo  un  esercizio  faticoso,  una 
privazione  od  una  malattia.  Havvi  comunemente  una  pallidezza  gene- 
rale ed  un  fredderò  della  superficie  del  corpo ,  dovuta  ad  un  debole 
a[^rato  della  circolazione  :  però  nella  quinta  parte  dei  casi  circa , 
questa  pallidezza  non  è  estesa  fino  alla  faccia.  Il  colore  dei  capelli  è 
molto  variabile,  ma  nella  maggior  parte  tende  al  bruno. 

(1)  Opera  citata  pag.  28  e  seguenti,  ul  Know  no  eertain  sign  by  wliich 
the  8U(e  of  the  constitution  which  precedes,  the  dep^sit  of  s<nrofulous  matter 
coud  he  recognised,  but  many  perions  entei^tain,  an  opiàioil  that  parlicidar 
character  of  tlie  body  is  sufllciently  Constant  in  sucb  cases,  to  warrant  the 
belief  that  it  fairly  rcpresents  the  exis(ence  of  scrofula....  bist  jurc.  I  am  that 
in  a  Tcry  large  proportion  of  cases,  the  actual  appareances  willnot  correspond 
with  that  deseription.  In  many  instancea,  most  of  these  alleged  characteristies 
of  the  scrofuleus  constitution  may  digtincUy  existy  whilst  no  strumous  de- 
posit  takes  place,  and  in  others,  deseascs  ascribed  tothe  strumous  habit,  may 
take  place  in  persons  in  whom  the  marks  alluded  to  cannot  be'recognised- 
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u  Su  circa  nove  mila  fancialli  scrofolosi  che  ho  esaminato  io  stesso,  ne 
ho  riconosciuto  un  po'  più  di  32  su  100  aventi  i  peli  e  gli  occhi  chiari. 
Le  ale  del  naso  si  trovavano  talvolta  gonfie ,  ma  il  più  sovente  non 
erano  cosi.  Non  vi  esiste ,  come  alcuni  hanno  supposto,  niente  di  co- 
stanie  sulla  forma  del  labbro  superiore  o  sulla  forma  dei  denti.  L'addome 
è  ordinariamente  gonfio  a  foggia  di  pallone.  Tutte  le  superficie  mucose 
sono  particolarmente  alterate  ;  le  flussioni  del  naso,  degli  occhi  e  delle 
orecchie  sono  assai  comuni.  La  membrana  mucosa  digestiva  appresenta 
indicazioni  di  un  precoce  patire.  La  lingua  è  quasi  sempre  coperta  di 
una  patina  biancastra  e  pastosa.  Le  tonsille  sono  sovente  ingrossate  e 
talmente  gonfie  che  spesso  inducono  raucedine  nella  voce  e  rantolo  du- 
rante il  sonno.  Ma  l'influenza  che  possono  avere  cotesti  gonfiamenti  sì 
è  quella  di  restringere  la  via  al  passaggio  dell'  aria  nella  respirazione  a 
tal  che  anche  da  questo  lato  può  nascerne  un  arresto  al  sufficiente  svi- 
luppo della  cavità  toracica. 

c<  Lo  stomaco  e  g^'  intestini  sono  quasi  sempre  in  disordine  e  la  di  - 
gestione  si  fa  male  assai  ;  i  rinvìi  acidi  sono  assai  comuni ,  la  flatulenza 
è  spesso  importuna  e  le  funzioni  intestinali  sono  molto  irregolari  ;  ora 
in  uno  stato  di  rilassazione  ed  altre  volte  in  quelle  di  costipazione  ;  ora 
le  defecazioni  prendono  un  color  terrigno  di  un  fetore  disaggradevole 
e  di  una  consistenza  variabile  ;  altre  volte  sono  cariche  di  bile.  Siffatto 
sconcerto  si  è  fatto  vedere  nelle  vie  aeree,  cominciando  dal  naso  (che 
appresenta  un  aumento  di  secrezione  in  caso  di  qualsiasi  leggiero 
cangiamento  nella  temperatura  dell'  aria)  e  continuando  lungo  tutto  il 
loro  passaggio. 

<(  Simili  fenomeni  si  osservano  nelle  membrane  mucose  del  sistema 
genito-nrinale.  Sovente  la  vescica  non  può  soffrire  la  presenza  dell 
urina,  ed  il  desiderio  di  mingere  è  frequentissimo.  La  pelle,  quantunque 
sovente  aspra  e  dura,  è  secca,  ed  alle  volte  diviene  il  seggio  di  una  esa- 
lazione viscosa.  In  alcuni  casi  essa  trovasi  fetida  ed  acida.  Questo  su- 
dore acido  può  riscontrarsi  si  forte,  si  dichiarato,  da  determinare  una 
reazione  sulla  carta  di  tornasole.  lu  molti  casi  osservati  dal  sig.  Kaye 
sulle  coste  del  Mediterraneo,  quest'  ultimo  fenomeno  è  stato  osservato. 
La  cute  capilUzia  ed  altre  parti  della  pelle  sono  sovente  il  centro  di  al- 
cune eruzioni.  La  mancanza  di  energia  dei  sistemi  muscolare  e  vasco- 
lare obbligano  frequentemente  il  fanciullo  a  riposarsi  e  restar  lungo 
tempo  assiso,  ciò  allontanano  dal  cercarci  giuochi  ginnastici  co'suoicom- 
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pagai.  Per  quantoriguardaunmaggioresviloppo  intelletlaale  alle  persone 
scrofolose  attribuito,  io  mi  restringo  ad  assicurare  che  ordinariamente 
desso  si  trova  mancante.  Ben  è  vero  che  molti  ragazzi  scrofolosi  pre- 
sentano questo  carattere  :  ma  il  risultato  di  un'  osservazione  esatta  mi 
ha  convinto  che  la  più  grande  maggiorità  se  ne  trova  priva.  Nei  ranghi 
elevati  la  debolezza  di  un  fanciullo  scrofoloso  gli  attira  un  interessa- 
mento che  non  avrebbe  ottenuto  senza  di  ciò.  In  compensazione  della 
saa  inferiorità  fisica ,  i  suoi  genitori  desolati  cercano  ogni  mezzo  per 
dar^  una  superiorità  di  spirito  sopra  i  suoi  compagni  più  vigorosi  e  più 
forti ,  e  ben  sovente  riescono  nel  loro  intento.  Ma  non  di  rado  viene 
oltrepassato  il  limite  di  un'  azione  salutare  ;  giacché  i  sistemi  nervoso 
ed  intellettuale  hanno  concentrato  con  troppa  intensità  sopra  di  sé  la 
loro  azione  :  il  paziente  scema  di  carne,  languida  in  generale  é  la  sa- 
nità,  e  si  eliminano  le  facoltà  intellettuali  per  mezzo  di  un  metodo  con- 
trarlo,  ma  non  meno  sicuro  di  quello  che  rovina  il  figliò  del  povero.  » 

Phillips  ed  altri  rimarcano  pure  la  grande  diversità  di  caratteri 
fisici  e  specialmente  intellettuali  tra  i  ricchi  ed  il  povero.  Il  bimbo 
povero  che  trovasi  in  preda  alla  diatesi  scrofolosa  più  di  spesso  appre- 
senta  un  pallore  sbiadato ,  terrigno  con  ceffo  lurido  e  tronfio  ;  egli  è 
qoasì  insensibile,  torpido,  indifferente,  sucido ,  con  pelle  secca,  ruvida 
e  di  spesso  coperta  di  esantemi.  Le  membrane  mucose  poi  quasi  sem- 
pre sconcertate,  i  sensi  ottusi,  lo  spirito  scémo,  quasi  sempre  incapace 
di  agire,  l'indifferenza  costituendo  il  fondo  del  lor  carattere.  Quasi  tutti 
però,  siano  ricchi  o  poveri,  sono  inclinati  ad  una  insuperabile  pigrizia, 
ad  un'  apatia  mai  sempre  per  sé  funesta,  alla  caparbieria  ed  all'  insen- 
sibilità pelle  passioni  violente  e  tumultuose. 

Lo  stesso  autore  qualifica  ancora  quale  un  altro  carattere  fra  i  più 
coslanVi  e  più  disastrosi  della  nostra  complessione,  la  speciale  irritabilità 
e  suscettibilità  {peculiar  irriiabiliiy  )  dei  tessuti  quale  un^  eminente 
predisposizione  ai  processi  flogistici ,  la  quale  egli  crede  una  prove- 
nienza di  cotale  costituzione.  Si  é  in  fotti  in  vigor  di  cotesta  predispo- 
sizione che  tanto  spesso  i  tubercolosi  vengono  bersagliati  da  otiti,  co- 
rizze, ottalmìti,  gastriti,  febbri  mucose,  bronchiti  e  parecchie  altre  in- 
fermila. Le  quali  per  soprappiù  essendo  d'indole  assai  caparbia,  in  ogni 
età  della  vita,  rendono  sempre  più  malaugurata  quella  complessione . 
Se  vuoisi  innalzare  il  pensiero  a  contemplare  la  causa  di  siffatta  sover- 
chia disposizione  flogistica,  mi  sembra  trovarsene  facilmente  la  ragione 
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nel  difetto  di  tonicità  e  di  e&ergia  del  sistema  vascolare,  universalmente 
da  ogni  buono  osservatore  rimarcato  :  siccome  pure  nella  stessa  crasi 
del  sangue ,  il  quale  per  difetto  di  assimilazione  trovandosi  meno  ela- 
borato, imprime,  come  la  spina  di  Vanh-Helmond,  al  tessuto  vascolare 
queir  eccesso  d'irritabilità,  elemento  primiero  del  flogistico  processo. 
Si  sa  difatto  dalle  osservazióni  patologiche  e  microscopiche  di  accura- 
tissimi patologi  (  fra  cui  citeremo  il  fuffalini  relativamente  allo  stesso 
modo  di  opinare  )  Andrai ,  Travers,  Wilson  e  Lebertj(l),  che  Tinfiam- 
mazione  è  un  fenomeno  complesso,  un  risuUamento  di  un  disequilibrio 
organico  e  di  un  processo  morboso  di  nutrizione.  Perocché  secondo 
coteste  osservazioni  il  primo  effetto  di  una  potenza  stimolante  o  trau- 
matica atta  a  svegliare  questo  processo ,  è  una  interruzione  del  circolo 
normale  e  degli  usi  del  sangue  nella  parte  affetta,  con  irritabilità ,  in 
principio  maggiore  dei  vasi ,  in  seguito  della  maggiore  loro  pienezza 
proporzionale ,  il  che  fa  che  in  pria  havvi  un'  attività  maggiore  di  cir- 
colo nella  parte  lesa,  quindi  stentato  ed  affogato  corso  con  circolazione 
più  rapida,  più  vispa,  nelle  adiacenti  parti.  Questi  singolari  fenomeni 
che  prima  prendemmo  a  distinguere  e  rilevare  coi  propri  occhi  dal 
sig.  Lebert  (2)  cui  professiamo  viva  gratitudine  per  le  sue  dimostrazioni 
col  microscopio  del  sig.  Oberhauser  seco  lui  fatte  e  replicate,  abbiamo 
poi  potuto  altre  volte  a  mezzo  di  potente  microscopio  dello  stesso  au- 
tore ,  viemaggiormente  veriGcare  e  confermare  sulla  lingua  e  sopra  la 
membrana  trasparente  dei  ranocchi. 


(1)  Annali  unir,  di  med.  agosto  e  settembre  1835.  Andrai  Anat.  patoL,  cap 
i.  Lebert  physiol.  pathol.,  pag.  5  e  6.  Andrai  considera  rinfìammazione  come 
il  legame  comune  delle  diverse  lesioni  di  nutrizione  e  di  secrezione,  j^  pro- 
fessore Buffalini  riguarda  la  flogosi  come  composta  di  tre  clementi,  cioè 
i.  flussione  sanguigna  (  congestione  flogistica  ),  2.  irritazione  (angìocinesi),  o 
azione  vascolare  accresciuta,  3.  processo  chimico  vitale  (plastaussia).  Questi 
però,  egli  soggiùnge,  io  considero  come  essenziali  alla  flogosi,  e  dico  non 
essere  dessa  più  vera  o  legittima,  o  ve  ne  manchi  alcuno,  ecc. 

Lo  stesso  Tommasini  i^vcva  già  scritto  :  ««  La  flogosi  si  modifica  a  seconda  del 
fondo,  o  della  tela  cui  si  ordisce.  ^ 

(1)  Vedi  op.  cit.  pag.  6,  ove  dice:  «Le  premier  phénomènc,  que  nous  vimes 
survenir  comme  résultat  de  Pirritation,  ctait  une  accélération  de  la  circula- 
tion  capillaire,  un  rétrécissement  momentané  du  calibre  de  ces  petits  vaisseaux. 
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Ciò  poslo,  gli  è  facile  spiegare  come  pel  già  notato  rallenlamento 

ddia  circolazione  nella  cachessia  in  discorso,  e  pella  poca  energia 

del  cuore,  il  sangue  venga  spinto  a  stento  sino  alle  ultime  ramificazioni; 

donde  dire  air  inerzia  degli  organi ,  al  generale  pallore  e  freddezza 

specialmente  sulla  superficie  della  cute,  ed  alle  estremità ,  mancando 

i  vasi  capillari  della  conveniente  elasticità  per  far  circolare  il  sangue 

eoa  sufficiente  prestezza,  il  circolo  deve  rendersi  spesso  irregolare, 

manco,  e  quindi  per  un  cotale  ristagno  o  stentato  corso  può  risvegliarsi 

un  processo  flogistico. 

Gli  è  pur  anco  mestiere  alcune  considerazioni  aggiungere  sulle 
funzioni  cutanee  (1),  i  cui  sconcerti  da  Phillips  esattamente  ravvisati 
e  descritti  sono  fra  i  caratteri  più  costanti  della  nostra  cachessia,  pella 
grande  simpatia  e  correlazione  delle  cutanee  esalazioni  eolle  interne 
secrezioni.  Ond'  è  chccotcsta  morbosa  condizione  della  sua  funzione  di 
secrezione  che  la  rende  soggetta  ad  alcuni  esantemi,  secondo  qualche 
aatore ,  avrebbe  il  suo  rapporto  ed  analogia  colla  tubercolosi ,  per  cui 
r  umore  alla  superficie  cutanea  separato  e  constiluente  il  cronico 
esantema  venisse  intieramente  deviato ,  potrebbe  dar  mossa  alla  tuber- 
colosi. Ecco  come  su  tale  proposito  Clark  si  esprime  (op.  cU.  pag.  184): 
«E  non  ho  difiicoltà  a  concepire,  che  la  materia  formata  in  certe  re- 
fiooi  cutanee  e  quella  che  si  emette  dalle  superficie  libere  delle  mem  - 


(1)  Il  tessuto  cutaneo,  pallido  riscontrasi  o  flaccido,  oppure  arido  e  ruvido, 
talora  aoche  da  eruzioni  brizzolato  o  da  sudori  parziali  di  rìbultautc  odore 
a  cagione  della  soverchia  sua  irritabilità ,  tutta  propria  delle  persone  in  co- 
testa  complessione  impigliati^  d'onde  la  raohiplieità,  o  la  gravita  in  essi  di 
svariali  esantemi  ed  eruzioni,  impetigini,  placche  dartrose ,  cloasmi ,  tigne.' ecc., 
la  proclività  a  ribelli  pedignoni,  ad  escoriazioni  delle  labbra  e  delle  nari,  ad 
orzaiuoli  palpebrali,  vizii  questi  che  intaccano  le  cripte  mucose  esterne  ed 
ioterne,  non  che  le  capillizie,  rendendo  rari  e  mal  nutriti  i  eapegli  troppe 
secchi  0  troppo  grassL  Ma  in  che  cosa  consiste  cotcsta  finezza  e  delicatezza 
(iella  pelle  sempre  più  maggiore  e  quasi  trasparente.,  quanto  più  è  stata  dessa 
alla  luce  sottratta  ?  Secondo  noi  anche  qui  avvi  arresto ,  'jropcrfezione  di 
sviluppo  delle  maglie  del^derma,  rimpiazzate  da  ipcrti*ofìa  del  tessuto  'cel- 
lulare adiposo  ,  ed  in  cui  qualche  volta  depositasi  la  sostanza  tubercolosa 
siccome  avverte  Cumin  (Art.  Scrofola  deirenciciop.  inglese,  pag.  3886).  LMm- 
portanza  di  questo  stato  cutaneo  conducevole  a  sospettare  con  fondamento 
la  cachessia  in    discorso  è  stata    dalP  insigne    Pucrinotli  rimarcata  nella  l.a 

ih 
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brano  mucose  assumerebbero  tutti  i  caratteri  del  tubercolo  crudo  se 
fossero  conGaate  oel  pareuebima  degli  organi,  e  nelle  ramifleazioni 
estreme  dei  bronchi.  » 

Le  finora  esposte  considerazioni  riguardano  specialmente  la  cachessia 
ereditaria,  congenita  (1),  non  che  quella  lucrata  durante  i  primi 
anni  del  vivere ,  da  cattivo  allattamento  o  da  prepotenti  cause  anti- 
igieniche.  Negli  adulti,  e  specialmente  nella  etisia  acquisita  questi 
sintomi  trovansi ,  a  giudicio  pure  dello  stesso  Tood ,  grandemente 
modificati.  In  essi  la  carnagione  diventa  pallida,  di  colore  leggermente 
azzurriccio  o  piombato,  segnatamente  sotto  gli  occhi,  e  nelle  carnagioni 
scure  diventa  di  colore  pallido  smorto  o  giallognolo:  il  corpo   si 

sua  lezione,  $   IV,  sulla  scrofula,  quale  egli  riguarda  di  analoga  natura  della 
tisi  tubercolosa.  I  caratteri  della  scrofolósi  ossia  delFabito  scrofoloso  consistono 
specialmente  nella  delicatezza  del  tessuto  cutaneo:  dacché  essi  presentano  una 
pelle  lìscia,  delicatissima,  e  tanto  instabile  e  sensibile  che  le  più  leggiere  frizioni 
talvolta  bastano  per  accendervi  eruzioni  estese  e  pertinaci 3  tanto   sensibile  che 
ai  primi  freddi  del  verno  si  vedono  questi  che  hanno  disposizione  airaifezione 
scrofolosa,  essere  i  primi  attaccati  alle  estremità  dai   cosi  detti  geloni,   non 
che  dalle  facili  corizze,  dalle  oftalmie,  dalle  flussioni  della  mucosa  bucale.  Le 
corizze  tramandano  dalle  narici  materie,  che  assumendo  facilmente  una  natura 
acre  e  corrodente,  esulcerano  le  estremità  delle  narici  medesime,  e  deter- 
minano in  esse  queste  ulceri  scrofolose  che  si  cuoprono  di  una  crosta  gial- 
liccia, sotto  la  quale  si  mostrano  languide  ed  anche  livide   le  granulazioni.  £ 
queste  ulceri  oltrecchè  rendono  tumefatta  restremità  del  naso  e  costringono 
a  tenere  la  bocca  semi-aperta,  gonfiano  il  lahbro  superiore  in  maniera  che 
danno  allora  la  fisonomia  particolare  allo  scrofoloso.  Questa  fisonomia  quando 
si  unisca  con  qualche  intumescenza  delle  glandole  submascillari  e  cervicali  e 
con  un  marcato  isvìluppo  maggiore  del  capo  relativamente  al  tronco,  è  fiso- 
nomia che  non  isbaglia  e  nella  quale  i  clinici  possono  contare  come  caratte^ 
ristico  del  fondo  scrofoloso. 

(1)  Importante  differenza  ella  è  codesta.  Perocché  se  nelPinfanzia,  come, 
più  innanzi  faremo  vedere,  la  tubercolosi  é  in  regola  generale  d'indole  scro* 
foiosa,  vale  a  dire  se  la  stessa  cachessia  o  imperfezione  organica  costituisce 
ambe  le  infermità,  lo  stesso  non  accade  negli  adulti,  sebbene  anche  nei  me- 
desimi qualche  caso  possa  appresentarsene.  Laonde  alF  infanzia  crediamo  di 
preferenza  applicabile  la  seguente  sentenza  del  Zappoli  (Boll.  Se.  Med.,  Bo- 
logna, agosto  1846):  Giammai  argomentarono  i  patologi  con  maggior  aggiu^ 
slateiza  stdVanalogia  ed  idenlilk  di  due  malatlte  che  quando  soìtUgliaronoj  o  per 
meglio  dire,  fusero  la  scrofola  col  tubercolo;  giammai  arrrivarono  così  a  dare 
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emacia  più  o  meno,  la  eute  è  floscia,  i  muscoli  flaccidi,  havvi  in- 
solila  sensibilità  al  freddo,  il  maialo  è  facilissimo  a  tremare  dal  freddo, 
ed  havvi  costante  tendenza  al  fresco  ed  alle  lividilà  delle  estremità  (i). 
In  generale  comincia  il  malato  a  lagnarsi  di  difficoltà  e  di  sconcerti 
durante  la  digestione ,  la  quale  è  lenta  ed  accompagnata  da  riazione 
vascolare,  da  calore  ora  al  volto,  ora  alla  palma  delle  mani,  ed  ora 
da  leggieri  brividori  lungo  il  dorso.  In  questo  il  paziente  trovasi  in 
un  dissesto  flsico  morale  ora  con  inquietezza  ed  agitazione,  ora  con 
dolore  alla  regione  epigastrica  »  o  con  un  sentimento  di  peso ,  d' im- 
barazzo e  di  mal  essere  alla  regione  cardiaca.  Le  funzioni  dell'alvo 
sono  pure  spesso  sconcertate:  havvi  frequentemente  una  stitichezza 
con  dolori  e  mal  essere  vago  nel  ventre,  altre  volte  gli  intestini 
sono  sciolti,  eliminando  copiose,  chiare,  fetide  feccie,  effetto  di  epa- 
tico sconeerto. 

un'idea  ptu  esatta  ddVumfornic  andamenlo  delle  medesime,  giammai  dalle  meta- 
morfosi d*es  teme  morbosità  dedussero  quelle  delle  interne.  Coleste  osservazioni  sono 
specialmente  alla  sede  anatomica  delle  varie  tisi  applicabili:  nella  prima  infanzia 
la  tubercolosi  è  più  universale,  e  Tesperienza  dimostra  che  dessa,  secondo  le 
diverse  etii,  affetta  di  preferenza  qilalche  organo  speciale  come  le  ghiandole 
bronchiali,  le  mesenteriche  e  la  milza  più  frequentemente  nella  prima  in- 
fanzia che  più  lardL  Cosi  il  polmone  che  nell^adulto  è  sempre  Tergano,  se- 
condo Louis,  cui  fanno  capo  ogni  specie  di  tubercolosi,  nelP  infanzia  trovasi  meno 
frequentemente  leso,  siccome  consta  dalle  osservazioni  di  Clay,  di  Rillet  e  Bar- 
thez  e  d'altri.  Dunque  nelPetà  adulta  in  ispecie,  può  originarsi  la  tisia  in 
costituzioni  robuste  e  per  nulla  scrofolose;  loechè  ci  fa  adottare  con  qualche 
restrizione  la  seguente  massima  del  Clark.  (^  Sebbene  io  mi  sia  più  specialmente 
occupato  della  storia  della  malattia  tubercolosa  dei  polmoni  e  della  consun" 
zionc  polmonare ,  pure  le  mie  osservazioni  si  possono  applicare  alF  intera 
classe  delle  malattie  tubercolose  e  scrofolose.  Tutte  cavano  la  origine  dallo 
stesso  sconcerto  della  costituzione,  tutte  riconoscono  le  stesse  cagioni  remote 
ed  ammettono  le  medesime  regole  di  prevenzione;  e  posso  ammettere  che  lo 
slesso  metodo  di  cura  è  essenzialmente  applicabile  a  tutte.  » 

(i)  Ecco  in  questa  descrizione  un  quadro  esatto  della  perturbazione  delle 
funzioni  del  circolo  e  delFematosi.  In  quanto  alla  dispepsia  da  Tood  consi- 
derata come  base  di  cotesta  cachessia,  se  ne  può  anche  ritrovare  la  causa 
nello  slato  del  circolo  e  del  sangue.  Avvegnaché  le  belle  esperienze  del  si- 
gnor Bernard  avendo  dimostrato  modificarsi  il  succo  gastrico  (elemento  es- 
senziale della  chimificazione,  a  tenore  degli  alimenti  dello  stato  del  sangue 
e  dei  suo  afflusso  nel  ventricolo  (Vedi  la  Memoria  negli  Atti  delFAccad.  delle 
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Ora  l'nppciito  è  piuUosto  grande  con  sensazione  di  vuoto  e  ^ 
abbandono  dello  stomaco:  ora  havvi  inappetenza  per  lungo  tempo 
sostenuta.  Qui  avverte  Foumet  [op.  cit.  pag.  674),  che  questi  scoDcerti 
dell'organo  digestore  sono  soprattutto*  rimarchevoli  aUorquando  I^  in- 
fluenza di  un'alimentazione  malsana  ed  insufficiente  eonta  fra  le  princi- 
pali cause  che  diedero  mossa  allo  sviluppare  della  cachessia  tubercolosa. 
In  questi soggeiii ,  egli  soggiunge,  dopo  la  morte  del  malato  ben  piÀ 
frequentemente  riscontransi  le  alterazioni  del  canale  alimentare  che 
non  in  quegli  altri  individui  che  dammezzo  ad  altre  influenze  antt- 
jgieniche  subite  ,  poterono  nondimeno  avere  una  sana  e  sufficiente 
nutritura  :  insomma  che  i  sintomi  e  le  alterazioni  dell'  apparato  di^ 
gestore  dichiararonsi  in  ragione  inversa  di  quest'ordine  di  cause  (♦) 
ed  in  ragione  diretta  della  loro  presenza,  loro  grado  di  attività,  e 
della  loro  durata  d'  azione  :  e  che  la  cattiva  qualità  od  insufficienza 
di  alimenti  poteva  produrre  in  un  colla  lisi  polmonare  anche  la  tisi 
intestinale. 

Prima  di  compiere  colesta  nostra  enumerazione  sintomatica  colla  cita- 
zione  di  uno  squarcio  che  verrà  del  dottore  Tood^  perchè  assai  esatta, 
avvertiremo  come  fruito  di  lunga  esperienza,  e  di  minute  osserva- 
zioni in  proposito,  non  che  pella  veduta  estesa  che  abbiamo  con- 
cepita di   questa  cachessia    e  della   sua  influenza   sulle   principali 


Se.  di  Parigi,  tomo  11%  1845,  ed  un  altra  Memoria  uSur  le  sue  gastriquc  et 
son  róle  dans  la  nutrition,  Gaz.  Méd.  de  Paris,  16  mars  ,  iS44),  ne  deriva  per 
illazione  che  ove  questo  illanguidisce,  e  quando  pelle  incomplete  respirazioni 
e  chilifìcazioni  imperfette  risultano  V  ematosi  e  la  crasi  sanguigna,  mancanti 
ne  sono  pure  i  suol  prodotti  e- specialmente  il  succo  gastrico,  del  quale  seconda 
Bernard:  u  Un  des  caractères  capitaux  de  ce  fluide  (gastriquc)  est  de  reprc- 
senter  toujours  Tétat  du  sang  au  moment  de  sa  formation.  Le  fluide  gastriqyuc 
doit  ctre  considerò  commc  une  exhibition  de  certains  principes  du  sang  à  tra- 
vers  la  muqueuse  de  Testomac^.  Coteste  deduzioni  dcir  autore  sono  appog- 
giate alle  più  convincenti  esperienze  e  fatti,  che  come  egli  dice:  u  Ces  fait 
parlcnt  d'^eux  mèmes,  sans  qu' il  soit  besoin  de  les  commenter  r^.  Il  simile  si  dica 
deiraltra  sua  proposizione:  u  Que  le  sue  gastriquc  ne  se  forme,  qu^  à  Taide 
d^un  afflux  de  sang  très-considcrable,  dont  Testomac  est  le  sicge  pendant  la 
digestion  ^.  Gli  sconcerti  gastro-enterici  talvolta  possono  essere  cffeUo  e 
talvolta   causa  della  lubcrvolosi. 
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Tunzioui ,  che  (ulti  questi  sintomi ,  come  già  disse  Piiillips,  non  sono  ' 
costanti,  ma  bensì  accidentali,  frequenti  anzi  che  no  e  modificabili 
a  tenore  delle  varie  costituzioni,  delle  abitudini  del  yivere,  e  del 
clima  ,  perocché  nelle  nostre  regioni  meno  frequentemente  riscontrasi 
non  solo  la  malattia  in  discorso  ,  ma  molto  meno  ancora  la  vera 
diatesi  tubercolosa  movente   i    tumori  ghiandolosì  esterni. 

Oltreché  ella  è  legge  organica  nulla  esservi  rigorosamente  asso- 
luto in  medicina,  a  segno  che  una  grande  robustézza  muscolare,  una 
complessione  atletica  non  sono  manco  incompatibili  con  qualche 
grado  di  tubercolosi.  Parecchi  pugillatori  inglesi,  dice  Clarck,  sono 
morti  di  malattia  tubercolare:  ed  il  dottore  Fournet  ce  ne  diede 
rimarchevoli  esempi  nella  citata  sua  opera,  i  quali  saranno  oggetto 
più  innanzi  di  ulteriori  spiegazioni. 

Intanto  non  lasciamoci  sfuggire  un'  altra  variazione,  che  spontanea 
deve  emergere  dalle  stesse  vedute  profonde  della  malattia,  cioè  che 
avendo  noi  costituito  una  base,  un  fondo  organico  particolare  della 
medesima,  la  abbiamo  tolta  e  distinta  dalla  pura  debolezza,  siccome 
non  ispiegabile  colle  leggi  dietetiche.  Perocché  sebbene  la  tubercolosi 
sia  preceduta  ed  accompagnata  da  debole  organizzazione,  essa  non 
è  incompatibile  coir  azione  disordinata  iperstenica  di  speciali  parti, 
siccome  già  rammentammo  favellando  dell' irritabilità  e  proclività  flo- 
gistica dei  soggetti  in  discorso.  Anzi,  oltre  a  quanto  si  è  di  già  rimar- 
cato che  nessun  temperamento ,  nessuna  carnagione,  e  nessuna  strut- 
tura di  corpo  possono  conferire  completa  immunità  alla  tubercolosi, 
dice  lo  slesso  Phillips:  <(  il  fanciullo  può  appresentare  una  carnagione 
bianca  o  bruna,  pallida  o  rubizza;  può  essere  pasciuto,  vestito,  alloggiato 
bene,  o  al  contrario  può  vivere  in  città  o  in  villa,  può  essere  prole 
di  genitori  vecchi  o  giovani ,  sani  o  valetudinarii ,  può  nascere  e 
vivere  sotto  il  tropico  o  il  polo,  e  sotto  tutte  queste  svariate  cir- 
costanze la  scrofola  potrà  svilupparsi.»  Aggiungeremo  per  pratica, 
sperienza  propria,  di  aver  riscontrato  qualche  volta  in  soggetti  of- 
ferenti i  caratteri  di  vera  cachessia  i  polsi  accelerati  più  del  consueto, 
la  cute  più  calida,  con  isforzi  di  riazione  universale. 

Se  non  che  siamo  qui  entrati  nel  campo  delle  eccezioni  che  mai 
sempre  gravissimi  incagli    neir  arte    nostra  apprestano ,  avvegnaché 


—  110  — 

le  eccezioni  non  potranno  mai  infrangere  una  legge  generale  special- 
mente in  medicina ,  ove  i  fenomeni  organici  possono  appresenlarc  dei 
fatti  e  degli  esraipi  a  sostegno  dei  più  svariati  sistemi. 

Ma  la  saviezza  del  pratico  consiste  nello  attenersi  strettamente 
alle  regole  generali  che  noa  escludono  né  le  singolarità,  né  i  casi 
rari.  Dond'é  che  se,  come  dicemmo  »  si  vedono  tuttodì  organizzazioni 
atletiche  in  preda  alla  etisia ,  ciò  non  sarebbe  che  una  vana  eccezione  , 
posciaché  nella  gran  maggioranza  de'casi  tutto  all'opposto  ne  addiviene. 
Qual  cosa  havvi  di  più  certo  e  di  più  constatato  che  le  eredità  delle 
tubercolosi?  Eppure  alcuni  pochi  cercano  di  diniegarla,  Louis  stenta 
ad  ammetterla  per  un  decimo  :  Piorry  per  un  quarto  o  per  un  un- 
decimo:  Portali  per  due  terzi:  Briquet  per  circa  la  metà:  Ruysch 
per  quattro  quinti  :  Rillet  e  Barthez  in  quattordici  per  cento  :  e  final- 
mente Roche  eClarke  in  pressoché  tutti  i  casi.  Ma  di  ciò  più  innanzi. 

Partendo  all'  incontro  dal  fondo  organico  costituente  1'  affezione  in 
discorso,  più  6  meno  pronunziato  in  ragione  diretta  dell'  età  e  del- 
l'eredità,  fondo  organico  per  lo  innanzi  già  ampiamente  trattato,  di- 
scusso, sviluppato,  noi  ne  potremo  sempre  ritrarre  i  sintomi  ì  più  certi, 
i  più  caratteristici.  Ecco  intanto  la  descrizione  del  signor  Tood:  «i  L'o- 
rina deposita  generalmente  un  sedimento  bianchiccio,  talora  mucoso. 
La  lingua  é  rossa  all'apice,  generalmente  sparsa  di  papille  ingrossate 
di  color  rosso  bruniccio   posteriormente,  ma  di  rado  patinosa.  Il 
polso  sempre  debole  è  piccolo  e  stirato,  talvolta  lento.  Il  sonno  di 
rado  è  naturale  »  il  malato  veglia  nella  prima  parte  della  notte ,  e 
verso  la  mattina  cade  in  sonno  affannoso  e  non  ristorante,  nel  qual 
tempo  talora  traspira  profusamente.  É  pigro  e  sonnacchioso  nel  giorno 
e  sebbene  lo  spirito  sia  talvolta  abbastanza  ilare,   più  comunemente  il 
malato  é  timido  »  nervoso,  torpido  e  ipocondriaco.  Spesso  havvi  gran 
tendenza  alla  traspirazione  dietro  il  più  piccolo  esercizio,  o  il  più 
piccolo  eccitamento ,  e  le  palme  delle  mani,  e  le  piante,  dei  piedi  si 
sentono  umide  e  viscose ,  spesso  fredde.  La  ghiandola  tiroide,  le 
ghiandole  linfatiche  del  collo  e  degl'  inguini  si  osservano  tumide  ma 
non  dolenti.  Nelle  donne  si  osserva  la  leucorrea  e  la  menslruazione 
penosa  e  deficiente  :  negli  uomini  la  disposizione  alle  emorroidi  :  ma 
il  progresso  ordinario  della  malattia  è  verso  la  tise  mesenterica,  o 
la  tise  polmonare.  » 


—  Ili  — 

Da  tallo  quanto  abbiamo  finora  detto  e  rapportato  saodbra  ^ner- 
geme  chiaramente  che  la  cachessia  tubercolosa  congenita  od  eredi- 
taria è  il  risultato  di  una  profonda  modificazione  di  struttura ,  di 
forma,  di  azione  e  di  funzione  dell' oi^anismo ,  la  cui  condizione 
patologica,  deriva  specialmente  da  un  arresto  di  sviluppo  degli  or- 
gani della  circolazione,  e  della  respirazione  (1)  con  condizione 
moitosa  deir  apparato  epatico  e  chilopojetico  ;  donde  T  ìntristimento 
di  tutti  i  tessuti  :  lo  stento  organico  che  per  analogia  anche  alle  piante 
interviene ,  le  quali  se  lungi  dalla  luce  e  dal  calorico  in  aria  costan- 
lemente  umida  e  quasi  mai  rinnovata  sono  custodite,  perdono  ben 
tosto  il  loro  naturale  colore,  le  loro  proprietà,  acquistano  un  tessuto 
molle,  imbiancato,  intisichito  ;  perocché  la  luce  ed  il  calore  sono  gli 
Stimoli  motori ,  il  cuore ,  per  cosi  dire,  la  forza  vitale  delle  piante, 
talché  dalla  loro  deficienza,  gli  stessi  risultamenti  ne  derivano,  che 
nelle  specie  animali  dal  disequilibrio  delle  funzioni  suaccennate  sono, 
mossi. 

Dice  a  proposito  Lepelletier  :  «  Ragguardate  arboscelli  di  buona 
specie,  strappati  dal  suolo  che  li  vide  nascere,  trapiantati  nei  ristretti 
giardini  delle  città,  rigirati  da  molte  ed  elevate  mura  che  contrastano  il 
(aeile  rinnovarsi  dell*  atmosfera ,  ed  ove  l'aria  costantemente  umida 
e  corrotta,  non  é  mai  ravvivata  dalla  luce  e  dal  calore  di  benefico 
sole,  e  li  vedrete  con  tutti  i  sintomi  di  rachitide  e  di  scrofole,  onde 
ban  languida  vegetazione,  i  movimenti  del  succhio  si  danno  appena 
a  conoscere,  il  crescere  é  lento  e  limitato,  il  fusto  rincurva  in  più 
tratti ,  diff^ormasi  e  riempiesi  di  nodi ,  la  scorza  riducesi  secca,  ine- 
gnale,  e  ricovrasi  di  musco  distruttore.  »  Parimenti  quanto  ci  espon 
il  Lepelletier  in  riguardo  ai  vegetabili  presenta  anabgia  con  tutto 
che  abbiamo  detto  riguardo  all'  uomo ,  e  quanto  potremmo  dire  anche 
applicabilmente  agli  animali ,  i  quali  di  frequente  cadono  in  affezioni 
consimili,  onde  Buchan:  «  Non  é  rado,  dice,  vedere  tumori  scrofo- 
losi sotto  il  becco  dei  pappagalli.  Ed  io  mi  ho  aperto  cadaveri  di 
seimie  probabilmente  morte  di  scrofole,  e  in  tutte  erano  ingorghi 
manifesti  nelle  ghiandole  dei  polmoni  e  degli  intestini.  »  Simili  feno- 

(V)  Yale  dire  avvi  per  lo  più  nella  cachessia  che  consideriamo  una  costila- 
zioDc  linfatica,  propria  della  tenera  età  senza  la  proporzione  e  la  relativa 
forzi  ed  attività  del  campo  circulatorio,  siccome  nelPinfanzia  si  riscontra. 
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meni  osservò  pure  Kleaeke  (1) ,  il  quale  rimarcò  che  i  cani  ed  i 
gatti  in  seguilo  a  speciali  cause  possono  essere  assaliti  da  una  ma- 
lattia che  ha  molta  somiglianza  colla  tubercolosi,  designata  col  nome 
Katzenkronkheit.  Ma  di  ciò  verrà  in  acconcio  di  più  ampiamente 
favellare  nell'  articolo  delle  cause. 

Se  tutti  gli  stami  del  organismo  si  trovano  così  modificati  nella  no- 
stra malattia ,  non  deve  essere  di  meno  in  quanto  agli  organi  genitali, 
uno  fra  i  tipi  della  forza  individua.  Qui  l'arrestarsi  di  sviluppo  è 
evidente  incontrastabile  quale  regola  generale  e  talvolta  duratura  per 
tutta  resistenza.  Avverte  Lugol  (2)  di  aver  rimarcato  che  fanciulli 
da  otto  a  nove  anni  hanno  gli  organi  genitali  più  sviluppali  che 
molti  scrofolosi  a  quindici  o  diciotto  anni,  nei  quali  i  testicoli  non 
sono  più  grossi  di  un'  oliva,  e  la  verga  ha  appena  assunto  il  volume 
delle  due  ultime  falangi  del  dito  mignolo  di  un  adulto.  In  altri,  verso 
il  quarto  lustro,  non  rinviensi  che  un  testicolo  nello  scroto,  l'altro 
stanziando  tuttavia  nell'addome  o  nel  canale  inguinale.  Arroge  lo 
stesso  di  avere ,  nel  tempo  che  compilava  la  sua  opera ,  nel  suo  spedale, 
un  giovane  di  vent'  anni,  ì  cui  testicoli  stavano  tuttavia  neir  addome. 
Il  simile  osserva  nelle  fanciulle  le  quali  bene  spesso  non  presentano 
segni  di  stato  nubile  ai  diciassette  o  diciotto  anni.  In  esse  le  ghiandole 
mammarie,  e  le  ovaia  soffrono  lo  stesso  ritardo  di  sviluppare  e  di 
agire  dei  testicoli ,  aggiungendovi  l' insensibilità  degli  organi  sessuali 
anche  in  fequentando  la  società. 

(1)  In  una  Memoria  sulPolio  di  fegato  di  merluzzo  inserita  negli  Annali  di 
Anversa  1S43. 

(l)  Op.  ci(.  pag.  21  u  Les  organes  de  la  generation,  ordinairement  retar- 
dés  dans  Icur  dévcloppement,  n^acquièrent  presque  jamais  le  volume,  ni  la 
force  quMls  olfrent  chez  les  sujels  bien  constitués:  des  jeunes  gens  de  quiuze 
à  dix-huit  ans,  quelquefois  méme  d'un  àge  plus  avance,  ont  les  organes  gc~ 
nitaux  comme  des  enfants  de  huit  à  neuf  ans.  Il  est  un  grand  nombre  de 
scrofuleux,  qui  dans  le  cours  de  Icur  quatricme  lustre  n'ont  encore  qu'un 
testiculc  dans  les  bourscs ,  Pautre  organo  clant  reste  dans  Tabdomcu.  Ce 
second  tcstieule  est  quelquefois  arrété  dans  le  canal  ìnguinal.  Les  jeunes  fìlles 
ne  sont  pas  moins  retardces:  ellcs  n'ont  souvent  aucun  signe  de  nubilitc  à 
dix-sept  ou  dix-huit  ans.  Les  glandes  mammaires  et  les  ovaires  éprouveut 
les  mémes  retards  de  développement  et  de  fonction  que  Ics  testicules:  les 
organes  sexuels  restent  muels  et  insensìbles ,  alors  mèmc  qi:c  les  jeunes 
personnes  fréquentent  la  sociélc  "^. 
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Se  non  che  anche  qui ,  siccome  d*ognì  altro  fenomeno  naturalo 
suole  avvenire,  non  solo  riscontransi  le  sue  eccezioni,  ma  perfino  i 
più  opposti  estremi  apparentemente  si  rimarcano.  I  quali  noi  dob- 
biamo esplorare,  acciò  non  servano  di  appiglio  contro  alla  stabilità 
dei  principii  generali. 

Coteste  contraddizioni  non  solo  negli  organi  genitali  s'  affacciano  » 
ma  nella  statura,  nelle  appetenze,  nel  volto,  nella  sensibilità  e  nelle 
facoltà  intellettuali  e  morali.  In  quanto  alle  facoltà  genitali  è  cognita  e 
rimarcata  la  proclività  salace  degli  etici  alla  lascivia ,  locchè  in  gran 
parte  è  anche  proveniente  dall'  influsso  dell'educazione,  la  quale  può 
cangiare  molte  delle  facoltà  morali.  Simile  eccezione  di  precocità  ci 
accadde  di  riscontrare  spesso  in  pratica ,  e  non  ha  guari  in  una  gio- 
vane signora  di  rimarchevole  bellezza ,  morta  a  ventun'  anno  per  lisi 
lobercolare,  figliata  da  una  costituzione  tubercolosa  ereditaria  nella 
saa  famiglia.  Ebbene  questa  signora  era  stata  menstruata  fin  dall'età 
di  otto  anni.  Del  resto  essendoci  fissati,   siccome  per  legge  e  guida 
dei  nostri  studi ,  di  non  andare  più  oltre  nelle  spiegazioni  di  quanto 
i  fenomeni  discernibili   ci  fanno  ravvisare,  solo  rimarcheremo  che 
in  quanto  alle  apparenze  Teccesso  della  materia  non  è  proporzionalo 
ne  simetrico.    Cosi  se  alta  è   la  statura,  la  testa  in  generale  ed  il 
petto  sono  più  piccoli,  più  ristretti,  manca  T energia  proporzionala, 
e  la  resistenza  vitale.  Raccontaci  in  fatti  il  signor  Begin  (  Dictionnaire 
des  Sciences  mid.  tom.  SO  pag.  282)  intorno  a  questa  complessione 
che  nella  campagna  di  Russia  i  soldati  olandesi  della  guardia  impe- 
riale, veri  pingues  Thebani  dell'armata,  furono  i  primi  a  soccombere 
nelle  fatiche  e  nei  disagi  della  campagna  di  Russia.  Il  simile  dunque 
si  dica  delle  facoltà  morali  ed  intellettuali  di  che  abbiamo  già  favel- 
lato a  tenore  di  quanto  dice  Lugol  (op.  ctì.  pag  26).  «  En  general  Ics 
sujets  scrofuleux  ne  supportent  ni  fatigue  corporelle,  ni  contention 
d'  esprit.  Ils  ont  quelquefois  de  rintelligence ,  point  d'application  ni 
de  suite  dans  leurs  idées,  ils  n'éprouvent  aucune  vivacité  soutcnuc 
des  appétits  pbysiques,  ni  des  facultés  intellcctuelles ,  ni  des  scnti- 
mcnts  moraux:  ils  n'ont  rien  de  normal,  rien  de  fòrt,  rien  de  durablc. 
Toutes  les  phases  de  leur  existence  avortent:  ils  n'ont  ni  puberlé 
ni  àge  viril  :  les  difficultés   qu'ils  ont  à  croitrc  n'ont   point  de  fin  : 
leur  dévcloppement  physiquc  et  intcllcctuel  resle  inachcvé.   » 

15 
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Àrrogesi  che  le  stesse  contraddizioni  rimarcansi  pure  in  quanto  alla 
circolazione.  Cosi  se  in  regola  generale  il  polso  debole  o  poco  fre- 
(|uente  riscontrasi ,  accade  pure  che  desso  assuma  insolita  frequenza, 
rendendosi  contratto  talvolta,  oserei  dire,  superficiale,  cutaneo,  tale 
essendo  Tidea  che  colla  lunga  osservazione  me  ne  sono  fatta. 

Per  compiere  il  quadro  sintomatico  della  cachessia  tubercolosa, 
meglio  non  possiamo  apporci  che  colla  seguente  vivida,  esatta  dipin- 
tura di  Clark ,  nella  quale  vedrassi  pure  che  l'intristire  dei  tessuti  quale 
fondamento  della  cachessia  dalla  fievole  circolazione  trovasi  mosso, 
confessando  quest'autore  essere  cotesto  stalo  della  circolazione  debole 
un  elemento  di  questa  costituzione,  quale  radamente  avendolo  veduto 
mancare,  egli  pure  lo  riguarda  abile  a  spiegare  parecchi  fenomeni 
della  malattia.  Il  volto  in  generale  porge  grandi  indizi  della  presenza 
dcir  affezione  :  nella  tenera  infanzia  è  pallido ,  sembra  di  pasta ,  le 
gote  per  Io  più  si  fanno  piene ,  e  il  labbro  superiore  e  il  naso  tumidi. 
Se  la  carnagione  è  bruna  il  color  della  pelle  è  per  lo  più  giallo;  se 
bianca ,  gì'  integumenti  sembrano  di  cera ,  e  le  vene  sono  grandi  e 
manifeste.  In  un  periodo  più  innoltrato  della  giovinezza  il  carattere 
della  costituzione   è  ancor  più  lucidamente  indicato  dal  volto.  Gli 
occhi ,  particolarmente  le  pupille,  sono  in  generale  grandi,  le  palpebre 
lunghe,   e  vi  è  per   lo  più  una  placida  espressione,  spesso   una 
gran  bellezza  di  volto,  soprattutto  nelle  persone  di  bianca  e  florida 
carnagione.  Dall'altra  parte  nelle  persone  di  carnagione  bruna,  i  linea- 
menti del  volto  sono  in  generale  meno  regolari,  e  la  pelle  comune* 
mente   è  ruvida ,  e  di  un   colore  pallido  sporco  :  sebbene  vi  sono 
parecchie  eccezioni  di  persone  che  hanno  gli  occhi  neri,  le  fattezze 
del  volto  regolari ,  e  la  pelle  delicata.  Ma  gli  è  molto  più  agevole 
a  distinguere  che  a  definire  accuratamente  con  parole  la  fisonomia 
tubercolosa ,  imperciocché  ha  molte  intermedie  graduazioni  fra  il  pal- 
lido smorto,  ma  mutabile  colore   delle  persone   poco  attaccate  da 
questa  morbosa  condizione,  e  la  speciale  stabile  pallidezza  del  volto 
che  accompagna  lo  stato  cachetico  confermalo. 

Nella  tenera  infanzia  vi  è  poco  da  osservare  nella  forma  del  corpo: 
esso  per  lo  più  è  grande ,  non  ha  la  validezza  della  salute.  Come  il 
bambino  cresce  negli  anni,  troviamo  che  le  varie  parti  non  sono 
ben  proporzionale,  e  in  tutto  vi  ha  difetto  di  simmetria.  Il  capo  per 
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lo  più  è  grosso,  il  tronco  piccolo,  Taddomine  tumido,  e  le  membra 
sono  deformi  o  grosse ,  o  sproporzionatamente  sottili ,  con  grandi 
articolazioni.  Ma  questo  è  solamente  il  caso  dei  più  perfetti  esempi 
di  cachessia  tubercolosa  ereditaria.  L'  aggrandimento  del  corpo  è 
altresì  comunemente  irregolare  nei  suoi  progressi  :  spessissimamenle 
è  tardo  ed  imperfetto:  in  altri  casi  è  straordinariamente  rapido,  in 
pariicolar  modo  verso  la  pubertà. 

Le  forze  fisiche  sono  per  lo  più  sceme:  le  membra,  sebbene  piene, 
sono  molli,  e  non  hanno  né  la  forma,  né  la  validezza  della  salute. 
La  circolazione  in  generale  é  debole,  come  il  dimostrano  la  debolezza 
del  polso,  e  la  freddezza  delle  estremità.  Questo  stato  del  sistema 
circolatorio  forma  a  creder  mio  un  elemento  della  costituzione  tu- 
bercolare ;  almeno  io  radamente  V  ho  veduto  mancare  e  la  riguardo 
abile  a  spiegare  parecchi  fenomeni  della  malattia  (i). 

(l)  Troravami  al  termine  di  questo  articolo  quando  lessi  negli  Annali  di 
medicina  di  Milano  (dicembre  1846)  Tarticolo  del  dottore  Salvagnoli:  Osser- 
vmom  itdla  rarità  deUa  scrofola  e  deUa  tisi  ecc.  Prescindendo  dalla  quistione 
di  cui  ora  non  è  il  caso  di  antagonismo  tra  la  etisia  e  la  febbre  intermit- 
tente, per  arrivare  dove  Tegregio  Salvagnoli  manifesta  gli  stessi  nostri  prin- 
cipii  ora  enunciati,  cioè  ««  che  Tunità  del  corpo  organizzato  si  mantiene  mercè 
Taatagonismo  di  forze  ed  organi  che  si  equilibrano  in  stato  di  salute  y  uno 
dei  principali  fra  questi  antagonismi  è  quello  del  fegato  con  i  polmoni  «.Ed 
altrove:  uOra  chi  potesse  ncircconomia  animale  giungere  a  far  prevalere  un 
sistema  di  organi  sopra  un  altro  al  suo  maggior  sviluppo,  indurrebbe  nclFu- 
mano  organismo  una  costituzione  opposta,  giungerebbe  a  possedere  una  po- 
tenza medlcatrice  immensa,  egli  forse  guarirebbe  la  tisi  n.  Se  in  massima 
generale  avvi  qui  una  conferma  alP  enunciata  teoria ,  non  cosi  in  quanto  ai 
priacipii  di  applicazione  da  lui  e  da  me,  dietro  questo  stesso  principio  in- 
noltrati. 

Peroechè  egli  vorrebbe  attribuire  la  tisi  alla  preponderanza  dei  polmoni,  se- 
condo la  teoria  di  Yircy  che  spiega  la  febbre  etica  colla  preponderanza  respi- 
ratoria la  quale  tende  ad  eccitare  e  nutrire  con  un  sangue  ossigenato,  spe- 
cialmente i  sistemi  angiologico  e  nervoso ,  imprime  un^esistenza  vivace  troppo 
sensibile  e  nella  sua  esagerazione  febbrile,  distruggitrìce  etica:  mentre  la  pre- 
ponderanza epatica  è  fredda,  lenta,  debilitante,  fa  prevalere  il  sistema  linfa- 
tico e  la  vita  organica.  Con  questi  principii  egli  vorrebbe  spiegare  la  rarità 
della  tise  nei  luoghi  di  mararia ,  perchè  il  miasma  palustre  fa  sentire  la  sua 
azione  di  preferenza  sui  visceri  addominali,  aumentandosi  in  essi  la  vitalità, 


Arrogi  nell'  età  matura  il  volto  affilato ,  appassito ,  di  un  pallore 
smorto ,  spesso  trapassante  dalla  pallidezza  della  morte  al  color  vivido^ 
della  porpora,    un'apparenza  opaca  di   perla  della  sclerotica  «  gote 

ed  acquistando  un  insolito  volume,  una  iperlrofia.  Il  sig.  Tomatis,  in  appog- 
gio a  quest'^opinionc ,  comunicò    alPautore  una  nota,  ove  spiegando  come  la 
catena  animale  in  molti  punti  presenta  la  più  manifesta  antitesi  tra  lo  svi- 
luppo del  fegato  e  quello  dell'organo  respiratorio  )  e  come  per  via  della  su- 
perficie mucosa  di  questi    due   sistemi   viene  eliminata  dalla  economia  grao 
copia  di  carbonio:  ma  è  raro  il  vedere  un  perfetto  equilibrio  d^azione  :  quanta 
maggior  copia  di  carbonio  si  elimina  dalPun  sistema,  tanto  minore  ne  esce  dal- 
Taltro:  aggiungendo  in  accordo  di  quanto  sopra  esponemmo, il  fegato  essere  tanto 
più  voluminoso,  quanto  minore  il  polmone,  un  torace  ampio  andar  congiunto 
ad  un  addome  ristretto,  un  polmone  sviluppato  ad  un  fegato  piccolo^  le  leggr 
zootomiche  essere  In  vigore  sempre ,  anche  in  stato  morboso,  e  la  patologìa 
confermare  ciò  che  la  zootomia  insegna,  siccome  se    ne  accertò  Tautore  nel 
numerosi  cadaveri  alla  sua  osservazione  presentati ,  nei  quali  assicura  avere 
più  volte  veduto  un  polmone  dilatato  comjiunlo  con  un  fegato  ristretto,  e  vice- 
versa. Mentre  da  un  lato  le  osscr>azioni  di  questi  due  pi'ofondi  medici  con- 
cordano colle  nostre  vedute  nello  stabilire  le    antitesi  delle  funzioni  preac- 
cennatc  come  base  e   fondo    della  complessione  etica,  affatto  alle  nostre  op- 
poste   sono    duir altro   lato   le    conseguenze  che  I  medesimi,  con  Virey,  ne 
trassero.  Ma  noi  avendo  già  fatto  vedere,  colPanatomia  comparata  alla  mano 
come    nella  diatesi  o  cachessia    tubercolosa    predomina  invece  realmente  il 
sistema  epatico  sul  polmone,  ne  resta  solo  ad  aggiungere  di  volo  in  risposta 
ai  sullodati  autori,  che  nella  etisia  havvi  difetto,  mancanza  di  respirazione^ 
opperò  di  predominio  polmonare,  sia  per  la  copia  della  materia  tubercolosa , 
che  bene  spesso  ne  invade  la  sostanza  ad  un  tal  grado  più  o  meno  maggiore 
sino  a  causar  la  tisi  cosi  detta  asGtica  :  sia  anche  perchè  quando  una  viscera 
trovasi  da  qualche  morbosa    condizione  malmenata,  le    sue  funzioni  riescono 
parimenti  Inceppate^  in  ragione  diretta  della  sua  lesione.    Chi  oserebbe  dire 
che  nelle  malattie  degli  occhi  e  del  cervello  questi  organi  maggior  perfezione 
assumono ,  e  la  vista  e  la  facoltà  Intellettuali    trovansl  ammegliorate  ?  Come 
mai  nella  febbre  etica  può  esservi  cotanta  preponderanza  di  polmoni   (tranne 
quella  del  processo  flogistico  comune  a  tutti  gli  organi)? Se  in  tal  caso  que- 
gli organi  trovansl  occupati  da  caverne,  da  Indurimenti,  da  tubercoli,  da  con- 
gestioni: mentre  d'altronde  molti  osservatori  vi  riscontrarono  raccrescimento 
dell'apparato  epatico;  se  come  disse  Tirey,  la  preponderanza  epatica    fa  pre- 
valere Il  sistema  linfatico,  Il  quale  è  Torigine  della  complessione  tubercolosa, 
Ivi  deve  ritrovarsene  la  cagione.    Dunque    non    è  fondata    da  questo  lato  la 
teoria  deirantagonismo  tra  le  febbri  intermittenti,  e  la  lisi,  cui  lo  stesso  Tom* 
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vùn  macchie  irregolari  or  rosse  or  bianche,  talora  con  finte  giafle 
varianti.  Ecco  ciò  che  predomina  e  segna  la  malattia  costituzionale 
lentamente  acquistata,  ma  profondamente  radicata. 

Ed  altronde,  pag.  183,  egli  aggiunge:  u  La universaUtà  della  particolar 
condizione  del  sistema  onde  or  ora  abbiamo  fatto  parola,  neces- 
sariamente modifica  la  struttura  di  ogni  parte,  la  natura  di  ogni 
flaido,  e  le  qualità  d'ogni  sensazione.  Il  sistema  osseo  è.  più  spugnoso, 
il  muscolare  è  floscio  ed  imperfettamente  sviluppato  :  il  tessuto  cel- 
lulare è  singolarmente  molle;  il  sistema  vascolare  è  debole  ed  irre- 
golare nella  sua  azione  ed  è  soggetto  a  congestioni  locali  per  ogni 
più  lieve  cagione  :  la  pelle  in  generale  è  sottile  e  morbida  o  grosso- 
lana, ruvida  ed  arida,  ed  è  afflitta  da  varie  malattie  apparentemente  di- 
pendenti dalla  morbosa  condizione  delle  sue  funzioni  di  secrezione»  le 
quali  nei  soggetti  tubercolosi  sono  piùo  meno  disordinate.  Il  sistema 
mucoso  è  in  particolar  modo  suscettibile  alla  malattia,  e  airapplicazione 
delle  più  lievi  cagioni  d'irrijazione  o  di  congestione,  una  materia,  diffe- 
rente più  o  meno  dalla  secrezione  normale,  vien  fuora  in  grandissima 
copia  dalla  superficie  delle  membrane  mucose.  Il  sangue  è  sieroso,  e  di- 
fettoso in  fibrina  ed  in  materia  colorante.  Il  sistema  linfatico,  essendo 


masi  vi  porse  le  sue  restrizioni  nella  nota  preaccennata.  Tanto  meno  poi  è 
appoggiala  queir  altra  sua  ipotesi  di  vo\er  spiegare  la  rarità  della  tu- 
bercolosi per  mezzo  della  stessa  pi'evalenza  epatica  che  impedisce  che  si 
aumenti  la  vita  del  polmóne,  e  che  questo  viscere  divedga  la  sede  della  ma- 
lattia della  tise  tubercolare,  giacché  al  contrario  si  è  appunto  la  poca  vita 
del  polmone  che  produce  la  cachessia  tubercolosa  ,  siccome  si  è  per  lo  più 
dalla  sommità  di  esso  che  ha  luogo  questo  deposito  come  quella  parte  meno 
mobile  e  meno  attiva  nella  respirazione.  Fatto  questo  già  da  Morgagni  con-' 
statato  e  da  mille  osservatori  raffermato,  cioè  che  nei  moti  respiratori!  le  co- 
stole superiori  sono  le  meno  mobili,  checché  abbia  sperimentato  in  contrario 
Cravcilhier.  Del  resto  lo  stesso  Salvagnoli  ammettendo  essere  nelle  marem-' 
me  anche  frequenti  le  polmoniti,  per  quelle  stesse  buone  ragioni  che  abbiamo 
già  esposto  in  una  nota  statistica  antecedente,  ivi  ne  deve  essere  rara  la  e- 
tisia.  Con  tutto  ciò  che  in  uno  stato  patologico  come  nei  casi  d^ìngorghi  del 
fegato  e  della  milza  e  del  sistema  venoso  della  porta  ecc. ,  frequenti  nelle 
febbri  periodiche^  possa  accadere  niun  pericolo  alle  malattie  di  petto,  ciò  sa- 
rebbe anche  effetto  di  altra  legge  patologica  secondaria  ubi  dolor  ibi  fluxus  ' 
la  quale  può  avere  il  suo  valore  siccome  considereremo  più  innanzi. 
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più  inlimameale  ligato  con  le  funzioni  delia  nutrizione ,  e  più  parli- 
colarmente  alterato ,  e  quindi  è  stato  da  molti  considerato  come  la 
sede  primitiva  della  malattia.  «  Lo  stesso  sommo  patologo  ammettendo, 
nel  corso  delle  sue  ricerche,  che  le  or  riferite  morbose  condizioni 
così  dei  liquidi  come  dei  solidi  sono  esempi  e  prove  d'una  difettosa 
organizzazione,  fu  sul  cammino  dell'osservazione  e  dei  fatti.  Se  non 
che  limitandosi  egli  a  porre  questa  morbosa  condizione  nel  dise- 
quilibrio od  imperfezione  delle  funzioni  nutritiva  ed  escreioria,  dalle 
quali ,  secondo  lui ,  deve  emergere  lo  sconcerto  organico ,  confuse 
Tefifetto  colla  causa,  giacché,  come  dimostrammo,  que' morbosi  pro- 
dotti sono  già  un'  affezione  secondaria,  cioè  la  conseguenza,  il  risul- 
tato di  alcune  speciali  condizioni  organiche  che  ne  determinano  la 
produzione  (1). 

Sebbene  troppo  prolisso  e  di  citazioni  soverchiamente  zeppo  ne 
sembri  già  il  presente  articolo,  nientemeno  l'importanza  di  cotesto 
argomento,  quale  base  fondamentale  di  tutta  l'opera,  fa  sì  che  non 
possiamo  temperarci  dal  compirlo  nel  seguente  quadro  di  Staub  (2), 
poiché  dessa  offre  Y  immagine  e  lo  sviluppo  complessivo  delle  descri- 
zioni degli  antichi,  vale  a  dire,  desso  racchiude  il  fatto  empirico 
dalla  teoria  corroborato  dappoi.  «  Prima  infanzia:  organizzazione 
assai  delicata,  estremità  infistolite:  pelle  etiolata,  imbozzachita ,  di 
rimarchevole  bellezza  e  bianchezza:  capelli  biondi,  ciglia  lunghe  e 
ricurve:  occhi  cilestri  o  cilestro-bigì,  vivaci  e  teneri  :  gote  colorite 
irregolarmente,  muscoli  gracili,  molli,  scevri  di  forza  contrattile,  ossa 
lunghe  e  sottili  specialmente  quelle  dello  sterno  e  delle  vertebre  cer- 

(1)  Queste  morbose  condizioai  cosi  dei  liquidi  come  dei  solidi  sono  esempli  e 
prove  di  una  difettosa  organizzazione.  Nello  stato  sano  della  funzione  nutri- 
tiva, ciascuna  parte  separa  i  materiali  acconci  alla  sua  nutrizione  e  li  converte 
in  suo  proprio  particolare  tessuto  e  struttura;  e  i  vari  organi  secretori  se- 
questrano i  loro  particolari  fluidi ,  alcuni  destinati  ai  bisogni  dclP  economia 
animale,  altri  servono  come  veicoli  per  eliminare  dal  sistema  la  materia  inu- 
tile. Gli  è  necessario  perchè  si  mantenga  la  salute  che  tutte  e  due  queste 
funzioni ,  la  nutritiva  e  Tescretoria  siano  eseguite  in  una  certa  proporzione: 
cosi  può  avvenire  che  la  perfetta  assimilazione  da  una  banda  e  la  difettosa 
secrezione  ed  eliminazione  dall'altra  genererà  un  tal  disordine  nella  costitu- 
zione, il  quale  può  da  ultimo  terminare  colla  cachessia  tubercolosa. 

(2)  In  Sales-Girons,  Laphlijsie  et  Ics  atUre$  maladtes  depoitrìne,  Paris  1846. 
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vicali  che  rapidamente  si  ossificano  :  lo  spuntar  dei  denti  è  irregolare 
•  e  il  più  di  spesso  precoce  :  voce  acuta  e  stridula  :  rapido  crescere 
della  persona ,  sproporzionato  colle  forze  fisiche ,  e  lo  escentrico  svi- 
luppare dei  dififerenti  sistemi  e  degli  apparati  organici,  tranne  il  sistema 
nervoso j  il  cui  predominio  è  il  più  di  spesso  assai  pronunciato.  Donde 
precocità  d'intelletto,  grazia  e  gentilezza  di  spirito:  donde  quella 
esatta  impressionabilità  che  fugacemente  esalta  le  diverse  funzioni 
vitali,  ne  accelera  i  movimsnti  di  composizione ,  e  di  scomposizione, 
provoca  bisogni  e  desideri! ,  e  risveglia  innanzi  tempo  V  istinto  geni- 
tale. Sotto  un  leggiero  esercizio,  o  dopo  un  fievole  eccitamento  il  cuore 
ed  1  polmoni  precipitano  i  funzionali  lor  movimenti  :  onde  la  Irregola- 
rità del  circolo  sanguigno,  le  congestioni,  le  epistassi  frequenti  sino  alla 
pubertà:  onde  dispnea,  tosse,  ed  affannata  lena. 

l'Adolescenza:  maggior  risalto  dei  caratteri  or  d'innanzi  enunciati. 
La  predominanza  nervosa  è  ancor  troppo  risentita  :  attiva  è  la  sfera 
intcUettuale ,  la  persona  facilmente  ne  resta  trafelata  sia  fisicamente, 
che  moralmente.  Le  pareti  toraciche  sembrano  pigliare  un'  arrestazione 
di  sviluppo  nelle  coste  vere,  e  1'  economia  tutta  svela  il  ristringimento 
del  campo  circolatorio  e  respiratorio  (1). 

»  Età  adulta  :  esiste  e  delicato  abito  del  corpo  :  collo  allungato  :  le 
omoplata  spiccano  sotto  forma  dì  piccole  ali,  sembrando  rendere 
convesso  il  dorso:  il  petto  è  allungato,  compresso,  specialmente  al 
dissotto  delle  clavicole,  le  quali  formano  un  risalto ,  e  lo  sterno  subisce 
nella  sua  lunghezza  in  avanti  e  in  dietro  un  restringimento  tanto  più 
grande,  quantochè  la  persona  a  divenir  tisica  trovasi  più  proclive. 
La  pelle,  i  muscoli,  gli  occhi,  i  capelli  segnalano  lo  affievolimenlo 
del  sistema  sanguigno  colla  predominanza  dei  suoi  principii  scolorati, 
sierosi.  La  cute  è  di  un  pallido  slavato  senza  alcuna  traccia  di  capil- 
larità sanguigna,  locchè  grandemente  contrasta  colie  placche  di  rosso 

(3)  La  cage  thoracìque  semble  subir  un  arrét  de  développement  dans  les 
vraics  costes,  et  toule  Téconomic  animale  trahit  le  retrécissement  des  champs 
circulatoircs  et  respiratoires.  —  Ecco  qui  adottato  il  fondamento  empirico-razio- 
nale del  Puccinotti  esposto  nelle  sue  Prolmtonì  alle  lezioni  di  clinica,  1840  : 
ossivcro  il  fondamento  clinico  che  trovasi  in  esatta  corrispondenza  col  fonda- 
meato  analltico-sperimentale,  colla  ragione  e  coirinduzione.  Avvi  dunque  nella 
nostra   teoria  la  connessione  eziologica  colla  fenomenologica. 
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irregolarmente  sulle  pomelle  apparenti.  I  muscoli  sono  flosci,  la  scle- 
rotica è  azzurrognola:  i  capelli  sono  scoloriti,  lunghi,  rari  esopraflini: 
la  barba  non  è  appariscente,  o  poco  rimarcata:  radi  sono  i  peli,  e 
spesso  lanuginosi  sulle  parti  genitali  :  le  mamme  poco  sviluppate , 
le  membra  troppo  lunghe  relativamente  al  tronco  ;  i  piedi  e  la  mani 
troppo  stretti  in  proporzione  della  loro  lunghezza:  le  unghie  assu- 
mono una  speciale  loro  forma,  t» 

La  dottrina  della  tubercolosi  ereditaria  è  dunque  un'  imperfezione 
organica  distinta  da  ogni  altra  cachessia ,  oppure  come  egregiamente 
sì  esprime.il  dottore  Costa (^n.  Univ.  di  Med.  Mag.  ìSkl)  la  diatesi 
scrofolosa  e  tubercolare  forse  in  nuli'  altro  consiste  se  non  nei  viziali 
rapporti  di  quei  primitivi  elementi  necessari  della  nutrizione,  respi- 
razione, calorificazione,  ed  assimilazione  :  e  l'idea  che  abbiam  cercato 
di  dame  fondata  suU'  analisi  de'  suoi  fenomeni  e  delle  sue  esterne 
morbosità  comparativamente  colle  morbosità  interne  e  col  puntello 
deir  anatomia,  della  fisiologia  e  della  patologia,  fiduciato  mi  rendono 
dì  averla  tolta  dal  giogo  delle  false  analogie  per  istanziarla  sotto  l'egida 
delle  esperienze  e  dei  fatti, 
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QUESITO  II. 


Dovrà  indicare  t  primi  segni  de»  tubercoli  specialmente  polmonari  in  via 

di  formazione  o  di  sviluppo. 


Devant  un  resultai  pralique  aussi 
import  ant  que  le  diagnostic  de  la 
première  période  de  la  phtiiisie  pul- 
monalre,  eie,  on  ne  saurait  Jamais 
Taire  trop  pour  arriver  à  la  vérité, 
heureux  &i  après  de  longues  recber- 
ches  on  obtient  memo  une  parile  de 
soo  bui. 

FOVRNET, 


Benché  il  grande  sviluppo  che  neir  articolo  antecedente  abbiamo 
accordato  alla  considerazione  dello  slato  generale,  costituisca  già  di 
per  sé  il  fondo  o  canovaccio  su  cui  dovrà  ordirsi  poi  il  lavoro  della 
tubercolosi ,  e  ,  ripetiamolo  ,  sebbene  cotesto  stato  di  cachessia  sia 
slato  da  noi  ravvisato  piuttosto  come  un  primo  grado  della  malattia, 
che  come  una  predisposizione  alla  medesima,  a  segno  che  la  sua 
cognizione  perfetta  formi  già  di  per  sé  un  elemento  diagnostico,  un 
criterio  di  gran  valore   nella    tubercolosi  in  via  di  formazione  (1) , 

(1)  Io  non  so  se  avrò  bene  interpretato  il  senso  delle  parole  in  via  di  formazione 
e  di  sviluppo  del  programma.  Ma  mi  sembra  che  la  cachessia  sia    già  di  per 
so  an  cotale  grado  morboso  di  predisposizione  da  comprendere  un'  imminenza  « 
di  formazione  dei  tubercoli  colla  forma  loro  rudimentale  a  un  grado  da  non 
potere  ancora  apprestare  di  sé  segni  sensibili,  vale  a  dire  che  sia  la  minac- 
cia di  quel  lavoro,  o  il  lavoro  stesso  ab  ovo  in  foggia  solo  elementare,  quasi 
micrtscopica  già  effettuato,  mentre  le  parole  in  via  di  sviluppo^  se  non  erro, 
dovrebbero  abbracciare  quel  periodo  di    deposito  migliariforme,  di  crudità  e 
di  volume  del  tubercolo,  capace  di  modificare  le  funzioni  dell'organo  in  che 
irovansi  geminati  senza    renderlo  impervio  alParia  ed    inetto  al  respiro^  ad 
esempio  il  primo  e  parte  del  secondo  fra  i  tre    periodi  o  fasi  in  che  divide 
Fournet  il  primo  periodo  della  tisichezza^  ed  il  primo  stadio  istesso  del  Bat- 
taglia e  del  Dubini.  Fiduciato    nella    sapienza  degli  autori    del  programma , 
credo  di  aver  interpretato  il  loro  sentimento  Incominciando  le  mie  indagini 
io  queirepoca  o  periodo  in  che  il  tubercolo,   secondo    le    cognizioni    attuali 
àelk  scienza,  già  appresenta  segni  di  6Ò ,  per    trattare  poi    nel  capitolo  se- 
piente  le  fasi  successive.  Questa  mi  pare  la  vera    divisione    pratica  ed  utile 
sUa  CQrazione,  cui  credo  abbiano  i  prelodati  autori  soprattutto  mirato. 

te 
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niente  di  meno  dcssa  isolatamente  considerata  assai  imperfettamente 
potrebbe  contribuire,  pel  suo  valore,  nel  gran  problema  diagnostico 
che  ora  ci  occupa,  massimamente  che  la  etisia  in  genere,  epperò  la 
polmonare  essendo  ridotta  ora  alla  sua  causa  immediata  e  mate- 
riale ,  cioè  alla  presenza  della  sostanza  tubex  colosa ,  quando  questo 
prodotto  morboso  viene  eflettuato,  la  malattia,  a  tenore  delle  diverse 
fasi  del  suo  sviluppare  ,  è  caratterizzata,  e  diremmo  quasi  specificata, 
da  un  complesso  di  segni  fisici ,  sintomatici  e  patognomonici ,  il  cui 
esame  metodico  e  ragionato  ci  porrà  sulla  strada  da  Baglivi  cotanto 
desiderata.  Ed  in  vero  se  questo  gran  pratico  (1),  appoggiandosi  ai  se- 
gni allora  conosciuti,  cioè  alla  tosse,  al  rossor  delle  gote,  al  dolor 
costale,  considerava  questi  di  gran  valore  e  come  patognomonici  (2), 
esclamando  :  «  Utinam  singuli  morbi ,  duo  vel  tria  signa  infallibilia 
haberent  prout  nuper  recensiti  !  Utinam  ,  inquam  ,  banc  signorum 
provinciam  quovìs  speculo  nonnulli  ex  medicis  locupletare  tentassent, 
certo  medendi  ars  a  mullis  jam  retro  sa^culis  perveuisset  ad  statum, 
sai  lem  quantum  patitur  mortalium  conditio  »,  quanto  ora  non  deve 
accrescersi  la  nostra  confidenza  nella  fiducia  di  pervenire  alla  vera 
diagnosi  di  questo  periodo  di  malattia?  Effettuatisi,  per  felice  sorte, 
in  gran  parte  in  questi  tempi ,  i  desideri!  di  si  gran  medico,  e 
ricchi  noi  di  molto  maggiori  segni  sensibili  esterni ,  fisici ,  che , 
sino  ad  un  certo  punto  ,  anche  razionali  vennero  appellati ,  ser- 
vendoci degli  uni  e  degli  altri  potremo  almeno  con  molto  maggior 
facilità  e  fondamento  dedurre  dai  fenomeni  sensibili  le  recondite  le- 
sioni ,  dalle  sembianze  esterne  la  realtà  interna  :  dobbiamo  però , 
dalle  apparenze  esterne,  sorprendere  Tincubazione  del  male  nel  suo 
stanziamento  proprio ,  neir  organo.  Mirando  dunque  a  penetrare  la 
connessione  tra  l'apparato  sintomatico  ed  i  segni  fisici  che  accom- 
pagnano i  progressivi  mutamenti  morbosi  dalla  tubercolosi  mossi , 
noi  potremo  svelarne  il  cominciamenlo,  seguirne  il  successivo  corso, 
e  perfino  distìnguerla  quando  è  nascosta,  o  da  altre  malattie  velata. 

(1)  Praxeos  mcdicae;  lib.  2,  cap.  8:  De  signh  morborum  dignostìcis  et  fontt" 
hui  eonmidcni, 

(2)  Duo  tamcn  taiuquam  patognomonica  crudi  €t  adhuc  incipientis  tuber* 
culi  signa  sunt,  tussis  sicca  et  dolor  lenìs  in  alterutro  pcctoris  loco,  cui  ar- 
ridct  illud  di\ini  senis.  Et  quamdìu  quidem  tubcrculum  adhuc  crudius  fuerit, 
doloreiii  cxilcui  ac  tussim  siccani  inducit. 
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A  lale  oggetto  sarà  mestieri  di  valersi  di  ogni  mezzo  possibile: 
rinduzione  simpatiea,  Tanalogia,  i  sensi,  e  gli  stromenti  che  mag- 
giormente gli  avvalorano  e  gV  ingrandiscono,  devono  essere  posti  in 
opera  per  riconoscere  la  malattia  e  constatare  Io  stato  in  che  ella  si 
trova ,  onde  distinguere  il  tubercolo ,  la  porzione  organica  che  ne  è 
invasa,  1  dissesti  che  ne  emersero.  Cotesto  analitico  lavoro  fonda- 
mentale può  dirsi,  non  solo  del  iato  diagnostico,  ma  sippure  come  base 
prognostica  e  curativa  più  pronta,  più  efficace,  più  fondata.  Avvegna- 
ché fra  la  lunga  generazione  delle  infermità  che  infestano  l'uomo  non 
ve  ne  sia  forse  un'  altra  in  cui  i  caratteri  speciali  siano  cosi  significanti 
come  in  questa,  e  sebbene  altrettanto  possa  dirsi  dell'  indole  positiva; 
fissa,  dei  sintomi  che  dalle  altre  infermità  la  separano ,  della  costanza 
del  suo  eorso,  della  poca  variabilità  del  suo  modo  di  procedere,  ecc., 
pure  l'ordine  col  quale  si  mostrano  essi  sintomi,  e  il  grado  della  loro 
intensità  variano  notabilmente  nei  difTerenti  individui.  In  alcuni  casi  i 
sintomi  cosi  prominenti  si  manifestano,  che  facilmente  possono  eccitare 
l'attenzione  del  medico  ;  in  tanto  che  in  altri  casi  cosi  lievi  ed  oscuri 
sono  dessi  che  possono  sfuggire  alla  sua  attenzione.  Il  perchè  non  havvi 
forse  malattia ,  la  cui  diagnosi  abbia  attirato  con  maggiore  sollecitudine 
la  pazienza  e  la  sagaci tà  dei  patologi. 

Daippocrate,  che  inventò  la  maniera  semplice  e  ingegnosa  di  svelare 
e  distinguere  la  etisia  polmonare  per  mezzo  del  peso  specifico  degli 
escreati  sino  a  Laennek,  i  più  distinti  medici  non  dicessarono  mai 
dalle  continue  loro  lucubrazioni  onde  giungere,  colla  maggiore  certezza 
possibile,  alla  determinazione  della  sua  esistenza  e  delle  sue  fasi  mor- 
bose :  se  non  che  la  più  difficile  taccia  fu  mai  sempre  il  misterioso  esor- 
dire della  tisichezza,  1'  oscurità  della  sua  ingruenza,  in  somma  lo  stato 
pressoché  latente  del  primiero  suo  periodo;  nondimeno  le  scoperte  re- 
centi e  lo  zelo  di  distinti  osservatori  ci  fornirono  ingegnosissimi  mezzi 
onde  poterne  ottenere,  almeno  nella  maggioranza  dei  capi,  un  suffi- 
ciente »  fondato  criterio  diagnostico.  Adottiamo  adunque  codesti  loro 
ingegnosi  trovati  colla  confidenza  di  un  positivo  vantaggio,  onde  avere 
un  filo  conduttore  in  si  intricato  laberinto. 

I  tubercoli  in  qualunque  organo  abbian  posto  seggio  ,  determinano 
per  lo  più ,  specialmente  allorché  sonosi  in  buona  copia  ed  in  parecchi 
visceri  sviluppati,  un  complesso,  un  treno  di  sintomi,  gli  uni  generali, 
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i  altri  locali  che  ci  faremo  a  successivamente  passare  soli'  occhio. 
Siccome  la  tubercolosi  può  affettare  molti  visceri  insieme  o  separata- 
mente e  successivamente ,  i  sintomi  del  primiero  loro  emergere ,  ben* 
che  numerosi ,  possono  sotto  si  differenti  foggie  appresentarsi  e  avvi- 
cendarsi ,  da  destare  incertezze  e  confusione  nella  diagnosi,  sicché 
spesso  non  offerendo  come  nelle  malattie  semplici,  un  tutto,  un  com- 
plesso che  ci  metta  nel  cammino  della  natura  o  del  seggio  della  ma- 
lattia, si  grave  e  si  generale  lesione  può  sfuggire  agli  occhi  i  più 
accorti  e  sperimentati.  Senonchè  la  cachessia  tubercolosa ,  i  cui  segni 
abbiamo  rammentati ,  la  è  pur  quella  che  fassi  innanzi  colla  maggior 
evidenza  :  l'apparenza  d'una  persona  malsana,  col  volto  pallido  fre- 
quentemente cangiante  di  colore,  affilato  e  languido  in  grado  pero  piò 
o  meno  maggiore  ;  altre  vulte  con  placche  rosse ,  alle  gole  limitato,  le 
quali  vanno  iterandosi  ed  avvicendandosi  collo  smorto  pallone  in  modo 
intorcorrentc  più  o  meno  costante,  la  poca  abilità  alla  fatica  cosi  del 
corpo  come  della  mente ,  la  poca  elasticità  della  pelle  per  lo  più  floscia 
e  freddolenta  o  dì  un  calore  scollante,  la  poca  compattezza  della  carne, 
non  che  un  grado  più  o  meno  evidente  di  emaciazione  sono  i  sintomi 
i  quali  piùo  meno  insieme  riuniti  possono,  fra  i  più  costanti,  rimar- 
carsi dell'  incoala  tubercolosi.  Gli  è  però  nel  complesso  di  codesti  sin- 
tomi, piuttosto  che  da  ciascuno  in  particolare ,  che  bassi  qualche  cosa 
di  speciale  che  svela  l'interno  malore. 

In  quanto  alla  faccia ,  avvertiamo  che  la  sua  tinta  cangia  d'aspetto 
secondo  i  temperamenli  ed  il  pelame  :  nei  bruni  e  nei  biliosi  la 
pallidezza  ^ha  alcun  che  di  slavalo  tendente  al  piombino,  e  nell'in- 
gruire  della  febbre  è  qualche  placca  rosso-bruna  che  la  rimpiazza.  Nei 
soggelli  linfatici,  delicati ,  biondi,  il  volto  è  come  di  pasta,  un  po'ri>- 
gonlìo,  ed  il  pallore  che  lo  copre  di  una  bianca  lucentezza  cachelica, 
di  tanto  in  tanto  alternata  e  come  animata  da  subitanei  rosseggiamenti 
febbrili ,  soprallutto  dietro  l'influenza  di  qualche  straordinario  eccita- 
mento 0  '  delle  ordinarie  riaccensioni.  Oltreché  siccome  l' ingruire 
della  tubercolosi  cangia  grandemente  d'  aspetto  e  di  fisonomia  se- 
condo che  in  modo  cronico  od  acuto  impiglia  il  paziente,  sic- 
come pure  a  tenore  dei  vìsceri  che  invade ,  noi  ci  faremo  a 
considerare  alcune  generalità  sintomatiche  in  proposilo,  che  sono 
della  più  alta  importanza. 
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Nella  forma  acuta  pressoché  sempre  affacciasi  qualche  fcbbretla  più 
0  meno  intensa,  in  ragione  diretta  dei  visceri  intaccati  e  della  quantità 
della  materia  che  si  depone.  Codesta  febbre  talune  volte,  secondo  Ril- 
liezeBarlhez  (1)  assume  un  carattere  tifoideo.  Avvertono  gli  stessi  au- 
tori  che  in  questo  caso  una  cotal  febbre  non  indica  sempre  che  univer- 
sale debba  essere  Teflusione  tubercolosa,  polendo  accadere  che  in 
seguito  si  appresentino  altri  sintomi  indicanti  la  predominanza  del 
(ubercolo  in  questa  od  in  quella  viscera  (2).  Diremo  in  ispecie  di  quei 
sintomi  pertinenti  alla  testa,  al  petto  od  all'  addome. 

Nel  primo  caso  persiste  di  preferenza,  durante  alcuni  giorni  od  anche 
alcune  settimane,  una  cefalea  ostinata,  un  aggrinzamento  delle  fattezze, 
vomizioni  per  Io  più  biliose  e  iterate,  stitichezze  di  ventre,  ecc. 

I  sintomi  toracici  alla  febbre  accoppiati  sono  la  tosse,  propria  si  dello 
stato  acuto  che  del  cronico ,  la  quale  è  la  più  costante  ;  la  difficoltà  di 
respiro,  dolori  vaghi  al  petto>  ed  alcune  fìale  qualche  escreato,  la  emot- 
tosi,  ecc.,  di  che  in  progresso. 

Neil' ingruenza  addominale  affacciasi  quasi  sempre  la  diarrea,  il 
ventre  è  tumido  e  dolente,  specialmente  se  havvi  peritonite  tubercolosa, 
0  se  questa  tubercolosi  colla  intestinale  trovasi  affratellata.  Nei  casi 
più  lievi  in  che  la  febbre  non  è  spiegata,  siccome  negli  adulti  più  di 
spesso  suole  accadere ,  bassi  almeno  un  profondo ,  sentito  malessere, 
una  svogliatezza  generale ,  una  menomata  attività  nelle  funzioni  ed  in 
tutta  la  persona.  Gli  è  uno  stato  morboso,  vago  e  profondo  di  cui  dice 
Fournet  :  «  C'est  un  ctat  morbide,  general ,  vague,  que  certains  ma- 
lades  expriment  en  disant  qu'ils  se  sentent  faibUs  dans  loui  leur  éircy 
d'autres  en  disant  qu'ils  S9nt  languissants.  » 

Aggravansi  cotesti  sintomi  dietro  leggiere  cause,  producendo  un  par- 
ticolare stato  di  oscillazione  nella  sanità,  tra  un  sentimento  di  malessere 
e  uno  stato  morboso  più  signiGcato,   finche  coir  oscillare  ed  iterarsi 


{ì)  Op.  cil. ,  pag.  70. 

('2)  II  pourra  se  faire  quc  bientót  les  symptAmes  locaux  viennent  se  joindre 
à  ces  phcnomènes  fébrilcs,  et  indiquent  la  prcdoniìnancc  de  la  tuberculisa- 
lion  dans  tei  cu  tei  viscere.  Presque  toujours  en  effet,  on  peut  s^assurer  par 
la  marche  croissante  de  ces  phénomèaes,  et  par  les  résuUats  postérieurs  de 
Tautopsie,  que  le  lubercule  se  dcposait  dans  les  organes  qui  fournissent  les 
sympièmes  locaux. 
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frequente  di  questa  condizione  di  aggravamento  e  di  diminuzione ,  o  di 
stazione,  restane  sempre  più  debole,  più  malaffetto  e  più  intristito 
l'egrotante,  specialmente  se  di  tempra  sensibile  dotato,  e  ciò  tanto  più, 
quantochè  ordinariamente  la  stessa  svogliatezza  alle  facoltà  intellet- 
tuali si  dirama. 

Rimarchevole  gli  è  pure  in  tutti  questi  casi  la  sensibilità  cutanea  al 
freddo,  la  quale  è  piuttosto  un  effetto  della  difficoltà  e  dell'  imbarazzo 
della  funzione  calorifera.  I  leggieri  brividori  di  freddo  che  qualche 
volta  precedono  vampe  di  calore  prima  dei  moti  febbrili,  devono  pur 
essere  considerati  nell*  analisi  dei  fenomeni  generali  dei  primi  gradi 
della  tubercolosi,  siccome  un  criterio  del  movimento  di  reazione  da 
una  causa  organica  sommosso.  Dessi  sono  differenti  da  quelle  vampe 
di  calore,  da  quelli  stali  passeggieri  di  malessere  che  riscontransi  talune 
fiate  in  individui  escludenti  sopra  ogni  riguardo  il  sospetto  della  tisi. 

Ritornando  ora  ai  caratteri  dallo  stato  cutaneo  esibiti ,  diremo  che 
nel  nostro  caso  la  pelle  perdendo  la  morbidezza  e  l'elasticità  propria, 
la  carne,  la  compattezza,  quella  diviene  aspra,  secca,  rugosa,  assu- 
mendo un  non  so  che  speciale  d'arido,  e  nei  biliosi  quasi  coriaceo,  con 
sensazione  di  calore  mordente,  tutto  proprio  di  una  riazione  sommossa 
da  qualche  profonda  alterazione  organica ,  e  specialmente  dalla  tuber- 
colosi polmonare  :  caratteri  questi  che  ordinariamente  quasi  mai  si 
riscontrano  quando  la  riazione  vitale  od  un  moto  febbrile  da  qualche 
causa  passeggiera  0  leggiera  sono  risvegliati.  Il  polso  ha  un  non  so  che 
di  superficiale  e  di  ondulatorio  difficile  a  definire  ,  ma  coli'  esperienza 
apprendibile  dal  clinico  esercitato ,  in  modo  da  sceverarlo  dagli  altri 
caratteri  proprii  delle  differenti  altre  specie  morbose.  Nondimeno  Io 
stato  del  polso  non  deve  acquistare  nella  diagnosi  altro  valore  che 
quello  secondario  e  confermativo  degli  altri  sintomi. 

Il  dimagramento  ed  il  sudore,  proprii  più  della  forma  cronica  che 
dell'  acuta,  sono  pur  anche  sintomi  concomitanti  lo  stato  in  discorso , 
anzi  quasi  sempre  codesti  compagni  della  cachessia  sono  fra  i  primi 
sintomi  a  precedere  e  ad  accompagnare  il  primo  ingruire  della  tuber- 
colosi polmonare  enterica  e  mesenterica,  mentre  per  osservazione  di 
Rilliez  e  Barthez  (1),  la  tubercolizzazione  encefalica,  e  perfino  quella  a 

(t)  Tom.  Il,  pag.  64:  u  II  faut  cepcndant  noter  qne  la  forme  de  la  tuber- 
culisatioa  ioflue  sur  Pexistence  de  ce  symptòme.  Àinsi ,  en  general ,  les  tu- 
berculisations  cérébrales  chroniques  n'entrainent  presque  jamais  d^amaigris- 
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molte  viscere  estesi  più  di  rado  col  marasoio  si  associano  ;  donde  ne 
concbiadono  i  medesimi  che  il  dimagramento  è  solo  la  conseguenza 
necessaria  delia  tubercolosi  dei  visceri  essenziali  alla  nutrizione,  desu- 
mendone da  codesto  la  sola  unica  differenza  fra  la  etisia  polmonare  e  la 
scrofola.  «  Remarquons  en  effet  que  lorsque  la  maladie  siége  dans  des 
organes  qui  n'ìnQuent  pas  direclement  sur  la  nutrition,  elle  ne  produit 
pas  ramaigrissement  ;  c'est  là  la  grande  ligne  de  séparation  entre  les 
scrophules  el  la  phthisie.  » 

la  generale  cotesti  fenomeni  universali  accrescono  il  valore  loro 
diagnostico  in  ragione  diretta  del  grado  di  costanza  e  di  svilùppamento 
dei  medesimi.  Non  pertanto  anche  nel  primo  loro  ingruire  ,  e  persino 
nel  decorrere  loro  irregolare  e  fugace  non  tralasciano  di  avere  un'  im- 
portanza diagnostica,  avvegnaché  si  è  propriamente  nel  primo  fabbri- 
camento  della  tubercolosi  che  codesti  fenomeni  si  aOacciano  irregolari, 
poco  sorprendenti  {insaisissables)  nelle  loro  forme  e  nel  loro  grado. 

Nella  forma  cronica  i  sintomi  generali  sono  molto  meno  spiegati. 
La  febbre  è  meno  forte,  od  almeno  se  questa  si  appresenta ,  nel  bel 
principio ,  va  dileguandosi  poco  a  poco,  diviene  poco  intensa ,  conti- 
naandosi  però  nei  periodi  successivi  in  forma  di  febbre  etica. 

Nella  tubercolosi  meningea  poi,  il  polso  trovasi  ritardato  e  spesso 
irregolare.  In  generale  nella  tubercolosi  polmonare  la  febbre  ora 
cresce ,  ora  scema  con  corrispondente  modificazione  di  polso  e  di 
calore;  offrendo  alternative  di  mordacità  e  di  freddezza  alla  cute, 
specialmente  quando  non  è  da  alcuna  inCammazione  accompagnata, 
e  quando  trovasi  il  polmone,  in  qualche  sua  porzione  più  o  meno 
estesa ,  dal  tubercolo  impigliato  e  ricalcato  :  poiché  essendo  egli  il 
centro,  il  fomite  della  caloriQcazione ,  per  una  cotale  sottrazione 
delle  sue  funzioni,  minor  quantità  caloriGca  deve  conseguirne. 

Il  contrario  succede  nelle  flogosi  polmonari  intercorrenti.  Le  quali 
neir  ingruire  della    tubercolosi  e  nel  suo  corso  assai    facilmente   si 

sementa  aussì  la  tuberculisation  encéphalique  ne  saurait-elle  portcr  le  nom 
de  pbthisie:  il  n^existe  en  effet  pas  de  consomption  dans  le  cas,  ou  le 
cerTeau  est  prcsque  le  seul  ergane  attaqué.  On  voit  encore  des  enfants,  et 
presque  exclusivement  les  plus  jeunes,  succomber  sans  présenter  un  amaìgris- 
sement  nolable  ,  bien  qu'ils  aicnt  une  tuberculisation  generale  étcndue  et 
considérable.  Dans  ces  cas  assez  rares  la  maladie  a  parcouru  rapidement 
scs  périodes,  el  il  n^existejas  d^évacualions  particulièrcs  r, 
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risvegliano  o  sì  avvicendano,  suscitando  allora  sintomi  acuti,  febbre 
più  risentita.  Si  malaugurato  accidenle  deve  tosto  eccitare  l'atten- 
zione del  clinico,  massimamente  che  nel  corso  della  etisia  le  flogosi 
polmonari  assumono  un  corso  più  subdolo,  larvato,  quasi  destituito 
di  riazione  in  modo  da  ingannare  Tattenzione  del  curante,  e  passare 
cosi  inavvedute ,  con  detrimento  del  povero  infermo.  Osservarono 
dunque  giustamente  gli  stessi  Rilliez  e  Barthez  allorché  scrivevano  : 
(c  II  ne  faudrait  pas  croire  cependant  quc  les  inflammations  pulmo- 
naires  donnent  toujours  lieu  à  une  réaction  fébrile.  Cbez  des  en- 
fants  aussi  débilités  que  le  sont  les  phthisìques  ,  on  voit  les  phleg* 
masies  pulmonaires  les  plus  étenducs  se  former  ett  passer  inaperi^ues, 
sans  réaction,  commc  les  érysipèles,  pàles  et  blafards  qu'on  observe 
par  fois  chez  les  scrofuleux.  » 

Continuando  ora  ad  esporre  ì  carratteri  difTerenziali  fra  la  tuber- 
colosi acuta  e  la  cronica  diremo  :  V  Che  per  quel  che  la  polmonalc 
in  ispecie  concerne,  i  segni  locali  fisici,  di  che  or  ora  faremo  parola, 
sono  più  spiegati ,  più  chiari ,  più  facili  a  riconoscersi  ed  a  valu- 
tarsi nella  tise  cronica ,  che  non  neir  acuta.  2^  Che  nella  prima , 
secondo  Fournet  [Op.  cii.,  pag.  6'49),  il  tubercolo  occupa  quasi 
esclusivamente ,  nel  primo  suo  ingruire  ,  la  sommità  dei  polmoni  , 
mentre  nella  seconda  desso  trovasi  intarsiare  più  diffusamente  la 
massa  del  parenchima.  5^  Che  le  condizioni  di  costituzione,  d'eredità 
e  di  morbi  progressi ,  le  quali  formano  il  fondamento  e  T  origine 
della  predisposizione  alla  malattia ,  sono  in  generale  più  spiegate , 
più  costanti  nella  etisia  cronica  che  ncir  acuta,  k*"  Che  nel  primo 
caso  sorge  la  malattia  per  lo  più  innanzi  a  quel  periodo  di  vita  in 
che  il  soggetto  trovasi  esposto  alle  passioni ,  agli  eccessi  ed  alle  priva- 
zioni di  ogni  fatta.  Nel  secondo  caso  ,  in  vece,  trovandosi  la  persona 
esposta  a  coteste  svariale  coiidizioni  antiigieniche,  rinviene  in  quelle 
le  sorgenti  del  suo  infermare  .  epperò  la  malattia  per  lo  più  suole 
pigliarsi  durante  un  tal  periodo  di  vita.  5*"  Anche  la  forma  anato 
mica  della  malattia  viene  differentemente  modificata,  secondo  Four- 
net ,  nello  stato  acuto  e  nel  cronico.  Secondo  questo  diligente  os- 
servatore, la  tubercolosi  miliariforme  sarebbe  propria  quasi  esclusiva- 
mente della  tisichezza  acuta,  mentre  la  forma  lobulare  sarebbe  più 
propria    della   etisia  cronica  (V.  Op.  eli.,  pag.  700),    non  negando 


—  i2d  — 

egli  però  che  la  forma  miliare  possa  aache  alla  tisi  cronica  essere 
pertinente  (  V.  pag.  187  )  (1). 

(1)  La  pblbisie  pulmouaire  béréditaire  parait  ètre  reprcsentée  plus  ^pécia* 
lemeat  par  la  forme  globulairc  et  la  pbtbisie  accidentelle  ou  acquise  par 
les  formes  mìllìaircs  et  ainorphcs.  Je  n^ai  jamais  rcnconlré  de  tìibercules  glo- 
bulaires  chez  dcs  individus  ncs  de  parents  sains ,  primi tivement  robustcs  et 
biea  coostitués,  deyenus  phtbisiques  par  suite  dea  coaditiona  antygiéuiqucs 
auiquelles  ils  s'ctaient  exposés  n.  Questa  proposizione  viene  in  gran  parte 
modificata  dai  sig.  Rillcz  e  Bartbez,  i  quali  non  ammettono  cbe  il  tubercolo 
miliare  e  Tinfiltrazione  gialla,  la  granulazione  e  Tinfiltrazione  bigia  e  la  pol- 
vere tubercolosa.  Ma  la  nostra  esperienza  ci  ba  primamente  fatto  confermare 
che  nella  vera  tisi  scrofolosa  ereditaria  congenita,  la  forma  globulare  suol  preva- 
lere, sia  cbe  questa  malattia  in  forma  acuta,  come  cronica,  si  appresemi,  peroccbè 
bene  spesso  succede  che  in  infanti  da  cachessia  tubercolosa  pigliati,  per  cause 
straordinarie  o  per  qualche  flogosi  di  petto,  una  etisia  acuta,  repentina  si  desti,  la 
quale  in  poco  tempo  può  compire  il  fatale  suo  procedere;  mentre  alFopposto 
nella  tisi  cosi  detta  acquisita,  accidentale,  sebbene  la  forma  acuta  sia  pure  la 
più  .comune,  tuttavia  anche  la  cronica,  lenta  e  tubercolosa,  può  suscitarsi. 

In  questi  due  ultimi  casi  sempre  osservammo  la  forma  miliare  essere  la 
più  prevalente,  come  pure  ciò  essere  raffermato  dalle  osservazioni  delPesimio 
dottore  Dubini,  il  quale  in  una  sua  Memoria  letta  nel  congresso  di  Genova 
{Annali  unìv.  di  medicina^  novembre  1846)  enumerava  tre  varietà  di  tubercolosi 
al  primo  stadio.  1.  La  granulazione  miliare  sparsa  uniformemente  in  lutto 
il  tessuto  polmonare  (tisi  florida  acutaj.  2.  La  granulazione  tubercolosa  miliare 
raccolta  in  isole  separate  tra  loro  da  grandi  intervalli  di  tessuto  sano,  la  quale 
ultima  forma  sarebbe,  secondo  noi,  la  tisi  più  di  spesso  cronica  degli  adulti, 
che,  secondo  Fournet  può  anche  convertirsi  in  forma  globulare  :  »  La  forme 
giobulaire  peut  bien  ,  comme  on  dit,  avoir  pour  précédent  des  granulations 
d'abord  fort  petites  ,  tdles  quo  celles  de  la  forme  miliaire^  mais  toute  gra- 
naiation  primitivement  milliaire  ne  doit  pas  néccssairemcnt  passer  pur  ui 
dcveloppement  successif  et  prendre  le  vohime ,  la  forme  et  la  texture  dcs 
tubercules  globulaires.  Les  granulations  milliaires  m^ont  paru  conslituer  au 
moios  dans  un  crrtain  nombre  de  cas,  une  forme  particulière  de  la  tubercu- 
lisalion  et  non  pns  une  période  de  la  forme  giobulaire.  3.  Finalmente  la 
tubercolosi  scrofolosa,  o  da  tubercoli  per  lo  più  isolati,  grossi,  caseosi,  bianco- 
giallastri.  Del  resto  anche  Rillez  e  Barlhcz  ammettono  ("pag.VBl)  nella  forma  cro- 
nica ogni  maniera  di  tubercolosi:  u  Gelte  forme  est  caractérisée  analomiquc- 
mcnt  par  toutcs  les  espéces  de  tubercules  quc  nous  avons  décrits:  c^est  à  dire 
les  granulations,  les  tubercules  milliaires,  les  infillrations  tuberculeuses,  les 
tubercules  ramollis,  Ics  cavcrnes  ^.  Aggiungendo  per  maggior  prova  di  dis- 
tinzione: u  li  cn  résulte  que  les  symptòmcs  locanx  sout  bien  plus  Irancbés 
quo  dans  la  tubcrculisation  aigùe,  et  qu'il  y  a  bica  plus  de  prccision  dans 
la  forme  symptomatique  des  tuberculisations  de  chaquc  ergane. 

n 
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L'apparato  digestore,  già  rammentato  come  gravemente  leso  nella 
cachessia  tubercolosa  »  continua  quivi  a  risentire  frequentemente 
più  notevoli  sconcerti  (1),  nella  tenera  età,  nella  tise  ereditaria,  e 
specialmente  in  queglino  che  dovettero  subire  Tinfluenza  di  un'  im- 
propria ed  insufficiente  alimentazione.  In  quesù  la  malattia  si  as- 
socia alla  tubercolosi  degli  intestini,  del  mesenterio,  degenerando  in 
progresso  in  ulcerazioni  ed  in  consuntiva  diarrea.  In  breve,  secondo 
Louis  e  la  giornaliera  esperienza ,  la  buona  metà  dei  tisici  a  ma- 
lattia innoltrata  offre  rammollimenti,  irritazioni  del  ventricolo,  ul- 
ceri tubercolose  delle  intestina,  e  talvolta  anche  del  mesenterio,  ed 
in  fine  una  diarrea  consuntiva. 

Qui  non  deve  omettersi  come,  secondo  le  osservazioni  di  questo 
ultimo  autore  e  di  altri,  bene  spesso  la  lingua  notevolmente  pallida, 
umida  e  naturale  si  addimosiri ,  mentre  l'autopsia  guasti  mortali , 
riscontri  e   rammollimenti   di    ventrìcolo,   ulcere  delle  intestina,  e 


(i)  Quante  volte  ad  una  malattia  dello  stomaco  o  degrintestini  si  attribui- 
sce il  primo  tempo  di  una  elisia!  Ciò  avviene  spessissimamente  in  persone 
che  soffersero  malattie  gastriche,  e  le  cui  occupazioni  promuovono  spesso  dis- 
sesti dispeptici,  mentre  scrivo  sono  da  venti  giorni  perla  terza  volta  consul- 
tato da  una  giovane  sposa  di  %1  anni  di  gracile  complessione,  la  quale  in  seguito 
a  gravi  patemi  d^animo  fu  incolta  da  quattro  mesi  da  dispepsia  con  vomiti,  sete, 
in  un  con  intolleranza  di  cibo  e  di  bevanda,  con  stitichezza,  lingua  asciutta 
e  impaniata,  rossa  nei  margini  e  soprattutto  alPapice,  in  progresso  alquanta 
brevità  di  respiro,  tosse  tenue,  secca,  poco  molesta,  leggiera  raucedine,  faceìa 
smunta  e  languida,  emaciazione  crescente,  tristezza  e  freddolenza,  con  debo- 
lezza, languore  della  persona  e  del  circolo,  il  quale  però  facilmente  accelerato 
rendesi  con  oppressione  ed  affanno,  in  seguito  a  lieve  fatica  od  esercizio,  fino 
a  produrre  il  deliquio.  Siccome  la  tosse  era  ed  è  tuttora  poca  cosa,  e  siccome 
Tegrotante  non  ebbe  emottisi  dichiarala,  ma  due  volte  solo  una  leggiera  tinta 
di  rosso  nclPescreato  suo  salivoso  ,  a  mala  pena  si  fé  attenzione  allo  stato 
del  petto,  ponendosi  soltanto  cura  all'irritamento  gastrico,  il  quale  insistendo 
nondimeno  sempre  ribelle ,  venni  per  quel  solo  oggetto  consultalo.  Ma  Ta- 
spetto  e  la  costituzione  della  paziente,  coi  sintomi  preaccennati,  facendomi 
tosto  sospettare  più  molesto  e  più  interno  malore,  che  non  quello  dello  sto- 
maco ,  scoprii  coir  ascoltazione  i  segni  fisici  d' incipiente  lavoro  tubercolare 
sulla  sommità  del  polmone  destro.  Il  metodo  curativo  proposto^  di  che  faremo 
parte  a  suo  luogo,  sembra  già  ammendare  i  sintomi  del  petto ,  con  sollievo 
anche  del  ventricolo,  onde  aver  fiducia  in  ulteriori  miglioramenti. 
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mentre  in  altri  casi  la  lingua  rossa  alla  punta,  s^cca,  screpolata  a 
foggia  tifoidea  con  poche  e  leggiere  lesioni  dello  stesso  apparato  sia 
associala.  Cotesti  fenomeni  riscontrandosi  tutti  i  di  dai  pratici  nelle 
febbri  acute  e  nelle  tifose  specialmente,  c'insegnano  talvolta  lo  stato 
della  lingua  avere  maggior  relazione  con  quello  dell'  impeto  feb- 
brile e  della  flogosi  di  petto  ,  che  non  colle  proprie  del  suo  si- 
stema (1).  Queste  considerazioni,  con  mirabile  dottrina  ed  esperienza  , 
già  in  parte  avvertite  dal  celebre  Giacomini  (2),  vanno  d'accordo  colla 
massima  degli  antichi  medici,  i  quali  ravvisando  lo  stato  della  lin- 
gua come  una  spia  fedele  dell'interno,  a  tenore  del  suo  stato  e 
delle  sue  secrezioni  desumevano  un  criterio  di  sanità  e  di  flogosi , 
di  discrasia  o  d'irritamento  degli  umori  e  dell'  intiera  economia, 
ed  esprimendosi  col  linguaggio  di  que'  tempi  :  Vii  lingua ,  ita  H 
eoUeri  humores. 

Ma  gli  è  tempo  ornai  che  la  nostra  attenzione  venga  di  preferenza 
fissata  nei  sintomi  speciali,  locali  e  Osici  della  tubercolosi  polmonare 
incipiente  :  i  quali  sono  la  tosse,  la  dispnea,  la  frequenza  dei  moti 
respiratori i ,  l'emottisi,  i  dolori  vaghi  e  gli  escreali,  siccome  ab- 
biamo già  menzionato  :  stante  che,  come  si  esprime  Clark  :  a  egli  è 
naturale  che  i  sintomi  di  una  malattia  devono  esprimere  l'impedita 
0  disordinata  funzione  dell'  organo  nel  quale  la  malattia  pone  sede.  » 
La  tosse  ,  quasi  sempre  il  primo  sintomo  col  quale  la  malattìa 
viene  indicala,  è  fra  i  più  importanti  a  studiare  pella  costanza  sua 
neiringruire  e  per  tutto  che  ella  offre  di  speciale  (3).  Dapprima 
ella  viene  quasi  sempre  risguardata  dal  paziente  quale  un  raOreddore 
destituito  d'importanza  che  cede  a  leggieri  mezzi  curativi,   e  scom- 


(1)  tt  II  n'^y  a  aucune  relation  y>  egli  dice  u  enlre  elle  et  restomac,  car  elle 
n^est  pas  soustraite  aux  loìs  générales  de  rcconomìe  ». 

(2)  Vedi  il  suo  opuscolo  sulP  idealismo  e  sui  segni  tolti  dallo  stato  della 
lingua. 

(3)  Dicono  in  proposito  i  sigg.  RìUez  e  Barthez,  pag.  276:  u  On  peut  dire  que 
la  toux  exsiste  constamment  dans  1&  tuberculisation  pulmonaire.  Deux  fois 
scalemenl  nous  avons  vu  manquer  ce  symptòme.  Non  seulement  la  toux 
elisie  presque  constamment,  mais  encore  elle  marque  d^ordinaire  le  début 
de  la  tuberculisation  pulmonaire.  ^ 
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parisce  nei  cangiamenti  di  stagione  e  di  temperatura  prima  di  fis- 
sarsi ostinata.  Delaberge  rimarcò  che  quando  dessa  da  tisi  proviene, 
spesso  produce  una  tensione  dolorosa  all'  epigastrio  ,  la  quale ,  la 
mattina  e  la  sera,  e  qualche  volta  nella  giornata,  si  avvicenda, 
siccome  dietro  alle  impressioni  morali  e  fisiche. 

Il  carattere  diflerenziale  tra  la  tosse  bronchiale  e  la  tubercolosa 
si  è  che  questa  è  secca,  breve,  ripetuta  {saccadée),  e  talvolta  si  poco 
air  infermo  molesta  (1)  che  questi  non  ci  presta  la  debita  atten- 
zione,  mentre  l'altra  presenta  caratteri  assai  differenti.  Per 'cerio 
tèmpo  essa  può  essere  leggiera  assai ,  ad  alcuni  sforzi  di  tosse  li- 
mitata ,  e  per  lo  più  nel  mattino  uscendo  di  letto.  Altre  volte  il 
malato  trovasi  assai  molestato  da  un  pizzicore  interno,  spasmodico 
alla  regione  laringea  «  succeduto  da  alcuni  sforzi  convulsivi  di  tosse 
cosi  forti  e  violenti  a  dar  mossa  a  un  sudore  su  tutta  la  persona 
diDTuso;  Non  è  a  dire  come  codesto  noiosissimo  vellicamento  sia  in- 
fausto ,  tanto  più  se  quasi  periodicamente  nel  cuor  della  notte    va 

(1)  Secondo  Louis  ^  e  credo  secondo  V  osservazione  giornaliera  di  ciascuil 
pratico,  alcune  Tolte  la  tosse  manifestasi  con  Isforzi  e  spasimi  in  forma  ana- 
loga alla  tosse  asinina,  accompagnata  da  un  imbarazzo  toracico  alPegrotan le 
assai  penoso,  massime  se  più  frequente  e  più  affaticante  si  inacerba  nella 
notte  per  diminuire,  scemare  o  quasi  scomparire  nel  giorno. 

Il  sig.  Fournet  descrive  un^altra  specie  di  tosse,  che  iodica  l'ingruìre  della 
tubercolosi,  tosse  breve,  secca,  leggera,  senza  sforzi  e  come  naturale^  lasciamo 
parlare  lo  stesso  autore  :  ^  Cctle  (oux  est  brève,  sèche,  légère,  composée  d^une 
scule  saccade  ou  de  deux  tout  au  plus,  produite  sans  presque  aucun  effort  et 
comme  naturellement,  non  accompagnée  d'accés  ni  de  sentiment  d^étouffement^ 
surprenant  quelquefois  le  malade  au  milieu  d^une  phrasej  horscecas,s^échappant 
en  quelque  sorte  de  la  poitrine  par  un  petit  mouvement  convulsif,  presque  sans 
que  le  malade  s'en  apercoive.  Elle  est  plus  frequente  le  matin  que  dana  la 
journéc,  elle  est  peu  marquce  la  nuit.  Si  l'on  vieille  auprès  d'un  phthisique, 
qui  présente  ce  genre  de  toux  et  qui  dort ,  on  entend  la  toux  se  produirc 
de  temps  en  tcmps  sans  que  le  malade  se  réveille  ;  son  sommeil  parnit 
seulement  en  ótre  rendu  un  peu  moina  calme,  un  peu  moina  profond.  D^au- 
tres  foia  elle  n'a  pas  lien  du  tout  pendant  la  nuit.  Elle  se  reproduit  facile- 
mcnt  à  propos  de  la  plus  petite  exercitation  ner^TUse  ressentie  par  le  ma- 
lade. Elle  augmente  un  peu  avec  le  progrès  de  la  maladie:  mais  cn  gene- 
ral elle  perd  ses  caractères  prononcés  à  mesure  que  Ton  passe  de  la  pre- 
mière è  la  seconde  période  de  la  phthisie  )i. 
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iterandosi,  come  ho  veduto  in  una  persona  (1)  felicemente  da  mor- 
tale emottisi,  ed  in  seguito  da  incipiente  tubercolosi  scampata  :  non 
che  su  di  me  stesso  che  ho  potuto  cosi  valutarne  Tiniportanza  e  la 
gravità.  Per  circa  un  mese  ogni  notte ,  appena  una  mezz'  ora  dopo 
che  io  aveva  pigliato  letto  ,  e  massimamente  in  quei  giorni  in  che 
le  occupazioni  mentali  mie  erano  state  troppo  protratte  e  sostenute, 
veniva  come  in  un  attimo  incolto  da  certa  foggia  di  pizzicore  alla 
gola ,  di  ambascia ,  di  strangolamento  e  di  peso  al  petto  spiacevole 
quanto  mai,  che  le  funzioni  del  respiro  interrompendomi,  era  obbligato 
a  sforzi  convulsivi  di  tosse,  i  quali  in  un  subito  mi  moveano  un  sudore 
spasmodico  universale,  inquietudine ,  oppressione  cui  la  segala  cor- 
nata riesciva  ad  acquetare.  Talune  volte  un  escrealo  fluido,  viscoso, 
trasparente  dava  flne  a  questo  tormento.  II  simile  neir  ingruire  della 
tabercolosi  suole  spesso  accadere ,  trovandosi  per  lo  più  accoppiata  la 
tosse  a  un  senso  di  strettezza,  di  ambascia  di  petto,  a  passeggieri  dolori, 
ed  a  dispnea  più  o  meno  protratta. 

Dispnea.  Se  tutti  i  pazienti  avessero  posto  mente  alle  prime  sen- 
sazioni che  dovettero  provare  nei  primordii  del  loro  infermare, 
molli  dei  medesimi  avrebbero  risentito  una  differenza  nel  modo  in 
ebe  il  respiro  si  eseguiva  a  destra  e  a  sinistra,  onde  accorgersi 
che  questo  neir  uno  e  neir  altro  lato  non  adempivasi  con  uguale 
facilità  e  perfezione.  Il  lato  e  perQne  la  località  superiore  od  infe- 
riore dove  l'imbarazzo  del  respirare  erasi  fatto  sentire,  fa  giustamente 
sospettare  ivi  essersi  effettuato  il  maximum  del  deposito  tubercoloso.  Per 
lo  più  si  è  verso  la  regione  clavicolare  e  durante  l'inspirazione  che  i 
inalati  più  attenti  sanno  fissare  lo  stato  loro  doloroso.  Di  qui  suc- 
ci) Cotesto  signore  era  dotato  di  complessione  alla  cachessia  tubercolosa 
inchinevole^  ed  in  seguito  a  parecchie  cause  locali  ed  universali,  come  voci- 
ferazione continuata,  studi!  intellettuali  protratti,  patemi  d^animo  iterati,  ecc. 
fu  incollo  da  dimagramento  e  da  tutti  gli  altri  caratteri  della  cachessia  tu- 
bercolosa; inoltre  da  tosse,  e  dopo  tre  mesi  da  tossetta  secca,  asciutta,  spas- 
modica, preceduta,  come  dissi,  da  queirinesprimibile  molestia,  strangolamento 
e  pizzicamento  della  glotide;  dopo  di  che  una  grave  emottisia  lo  costrinse 
ad  una  curazione  per  ben  due  anni  proseguita,  la  quale  potò  vincere^  alfine 
la  malattia,  siccome  più  innanzi  avremo  occasione  di  rammentare. 
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cede  la  maggiore  difflcolià  delle  stesse  funzioni  col  nome  di  dispnea 
distinta.  Gli  è  un  sentimento  d'imbarazzo,  di  peso,  di  mal  essere, 
quasi  di  solTocamento  alla  regione  anteriore  del  petto ,  che  indica 
r  entrata  al  primo  periodo  del  morbo.  Però  la  dispnea  venne  mai 
sempre  da  parecchi  autori  e  specialmente  da  Woillez  (citato  da 
Fournct),  da  Louis  e  da  Andrai  riscontrata  soventi  volte  congenita, 
ereditaria,  od  almeno  fin  dall'  infanzia  dominante. 

Qui  osserva  Fournet  (  pag.  638)  che  la  dispnea  dei  tisici  è  differente 
da  quella  che  nel  cor^o  delle  pneumoniti  acute  e  croniche  si  riscontra, 
stanlechè  in  quelli  gli  è  meno  un  bisogno  di  più  sovente  respirare, 
che  un  sentimento  tutto  particolare  d'ambascia,  di  mal  essere  interno, 
di  soffocamento  che  spesso  aveva  vagamente  il  suo  seggio  nella  regione 
anteriore  del  petto,  ma  più  spesso,  più  pronunziato  si  dimostrava 
in  quel  lato  che  più  tardi  erasi  fatto  stanza  del  tubercolo.  Codesta 
dispnea  accrescesi  a  misura  che  la  malattia  fa  dei  progressi,  ma 
allora  ella  perde  il  suo  carattere  d'  ambascia  tutto  speciale  e  proprio 
del  primo  periodo,  per  assumere  la  forma  propria  di  tutte  le  ma- 
lattie  di  petto  e  del  circolo ,  che  hanno  per  risultato  di  porre  ostacoli 
al  libero  e  franco  respirare. 

Ripetiamo  :  Toppressione  respiratoria  in  discorso  racchiude  in  sé 
alcun  che  di  subdolo ,  d'  insidioso  che  imprime  un'  espressione  facciale 
tutta  propria  senza  che  il  malato  sembri  risentirne  i  pericolosi  effetti. 
La  sua  sensibilità  non  trovasi  cosi  viva  come  nei  casi  di  pleurite , 
ed  allorquando  un  ostacolo  meccanico  e  sensibile  si  oppone  alla  respi- 
razione. Gli  è  appunto,  come  dice  Fournet,  che  la  loro  expresion 
parlée  trovasi  inferiore  b\Y  expre$sion  faciale ,  con  associazione  di  una 
voce  fioca,  stentata,  e  di  un  insieme  di  malaugurati  sintomi.  Trovansi 
dunque  i  malati  in  tal  caso  in  preda  a  funesto  malore  che  gli  accascia, 
la  loro  fisonomia  nel  più  alto  grado  lo  esprime,  ma  dessi  non  ne 
hanno  coscienza,  sembrando  anzi  nemmanco  accorgersi  dell'origine 
e  della  gravità  della  loro  affezione  (1). 

(1)  Giuseppe  Frank  racconta  il  caso  (op.  cit.J  di  un  suo  collega  tisico  che 
dopo  aver  curato  dei  niiglifiia  di  cotesti  sventurati  pareva  dovesse  di  prefe- 
renza conoscere  il  suo  proprio  malore;  ut  vero  ne  utìquam,  egli  soggiunse, 
celando  anzi  per  quanto  poteva  i  funesti  sintomi  che  lo  assalivano,  e  dimo- 
strando un  collerico  risentimento  quando  poteva  arguire  di  venir  considerato 
come  tisico. 
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Del  resto  in  cotesto  malore  il  cui  esordire  6  cosi  difficoltoso  ad 
essere  precisato,  il  cui  corso  è  variabile,  e  la  durata  incerta,  non 
importa  soltanto  di  ricercare  se  la  dispnea  comparisca  nei  primi 
pomi,  o  nei  primi  mesi  della  malattia.  L'importante  siedi  poter 
con  fondata  esperienza  assicurare  la  sua  frequenza  nel  corso  della 
malattia  più  che  nel  suo  esordire ,  tranne  che  la  tubercolosi  a  qualche 
altra  affezione  o  flogosi  vada  riunita. 

Però  la  dispnea  non  sempre  nella  tubercolosi  incipiente  si  affaccia, 
ma  qualche  volta  più  tardi  ed  in  modo  più  o  meno  intenso  quanto 
più  acuta  è  la  malattia,  vale  a  dire,  secondo  che  più  estesa  e  subi- 
tanea fassi  la  tubercolosi.  Ella  offre  un  carattere  tutto  speciale  nella 
tisi  migliariforme  estesa  ed  acuta,  tisi  asGttica  di  Bayle,  di  Andrai,  e 
di  Fournet.   11  che  facilmente  si  comprende  se  anatomicamente  ci 
faceiarco   ad  esaminare  che   in  questo  stato  non  solo   la  località 
della  sostanza  tubercolosa  ricalcata  trovasi  inetta  alla  respirazione, 
ma  si  ancora  il  tessuto  polmonare  intermediario,   il  quale  diviene 
allora  la  sede  di  un'infiltrazione  sierosa  piuttosto  considerevole,  e 
tante  volte  anche  della  stessa  congestione  sanguigna.  Onde  l'emottisi, 
siccome  accadde  nell'  esempio  or  dianzi  narrato,  onde  anche  un  au- 
mento di  densità,  epperò  diminuzione  di  circolo  aereo  e  sanguigno 
del  tessuto  polmonare  intermediario  al  deposito  tubercoloso,  il  quale 
per  lo  più  si  effettua  sotto  foggia  di  granulazioni. 

1  moti  respiratori!  sono  quasi  sempre  più  o  meno  accelerati  nelle 
persone  in  preda  alla  etisia  polmonare.  Dessi  qualche  volta  arrivano 
sino  a  trenta,  quaranta  e  più  per  minuto  senza  che  l'egrotante  ne 
risenta  molestia,  o  ne  abbia  coscienza. 

Solo  in  alcuni  rati  casi  il  respiro  trovasi   accelerato  ,   laborioso  , 
anelante,  consociato  a  dispnea  pel  sofferente  assai  molesta  e  tormen- 
tosa. Questi  moti  respiratori!  poi,  ricevono  influenza  da  molti  agenti 
dì  diversa  natura ,  come  dalla  febbre ,  dal  numero  dei  tubercoli  si 
polmonari    che    ganglionari ,    dall'  ingruenza  flogistica    del  polmone , 
dai  bronchi  o  dalla  pleura,    ovvero  dal  pneumo- torace.  Persino  le 
maialile  del  cervello  o  dell'addome  possono  in  modo  simpatico  influire 
nei  movimenti  respìralorii.  Cotesto  celeramento  del  respiro  può  ap- 
P''esen(ar^i  fin  dai  primi  tempi  di  una  tise  acuta,  mentre  nella  cronica 
non  alTacciasi  che  allorquando  la  lesione  occupa  una  gran  parte  del 
polmone . 
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Ja  una  parola  la  respirazione  è  quasi  sempre  lesa  nella  tubercolosi 
polmonare,  perchè  tutte  le  cause  che  agiscono  sul  polmone  tendono 
ad  accelerarne  i  moti  sino  air  oppressione,  alla  dispnea.  Si  è  diffatto  la 
considerazione  dicotesta  morbosa  condizione  quasi  dall'infermo  inav- 
vertita, che  contribuisce  air  aspetto  tutto  particolare  che  presentano 
i  tisici,  siccome  dissi. 

EmoUm,  Dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  di  durata  della  tosse , 
talvolta  prima  di  questa,  sovente  ancora  nei  periodi (1)  consecutivi  del 
morbo  manifestasi  altro  fra  i  più  caratteristici  segni,  voglio  dire  V  emot- 
tisia  assai  rara  nei  fanciulli,  più  frequente  negli  adulti  e  nelle  fem- 
mine che  nei  maschi  (2);  importantissimo  sinloma  non  solo  per  la  sua 
gravità,  ma  perchè  sia  per  lo  più  da  quell'epoca  che  V  infermo  accortosi, 
e  sbigottito  del  suo  stato,  domanda  i  soccorsi  dell'arte.  Ma  qui  impor- 
tante questione  ella  è  quella  di  giudicare  se  codesta  emorragia,  quando 
precede  e  muove  la  tosse  e  gli  altri  sintomi  della  malattia  etica ,  sia 
causa  (  phlisis  ab  hemophlìsi  )  come  pensavano  gli  antichi ,  oppure 
sia  ella  un  sintoma,  un  eifetlo  di  effettuata  tubercolosi. 

Destituiti  gli  amichi  dei  mezzi  fisici  di  esplorazione,  consideravano 
la  emottisi  nei  primordi  del  morbo  appalesata ,  piuttosto  come 
una  causa ,  che  come  suo  effetto.  E  per  vero  che  una  conge- 
stione polmonare  producente  lo  sputo  sanguigno  possa  precedere 
ed  influenzare  la  tubercolosi  nei  soggetti  predisposti,  ella  è  cosa 
possibile  e  probabile  ,  ed  in  certi  casi  anche  constatata  dalle  os- 
servazioni diLaénnek,  di  Andrai,  di  Louis  (3),  di  Fournet,  e  di  altri, 
da  cui   risulta  che  un   certo  numero  di  tisici   vennero  da  emottisi 


(1)  Dice  Louis,  op.  cit.,  pag;  180:  ^  Dans  quelques  cas  les  premicrs  syin* 
ptòmes  étaient  prccédcs  d^une  hómopt}  sie  plus  ou  moins  forte  ,  ou  bieu  iis 
débutaient  avec  elle;  le  plus  ordinairenient  ils  en  étaient  suivis  •», 

{2)  Louis,  op.  cit.,  pag.  201,  trovolla  più  frequente  nelle  donne  nella  pro- 
porzione di  3  a  2.  Lo  stesso  dice  che  in  queste  nelPetà  di  40  a  66  anni  non 
mancò  che  nella  settima  parte  dei  casi.  Riiliez  e  Barthez  non  la  videro  mai 
apparire  in  soggetti  di  età  minore  dei  sette  anni  (  loc.  cit.,  pag.  282). 

(3)  Oss.  oo,  pag.  ol7  e  pagina  197,  ove  dice:  ^t  Forfè  ou  f;ul)lcrhe:nophtlnsic 
précède  quelquerois  la  toiix  et  Ics  cracliats  à  un  espace  de  tenips  plus  ou 
moins  considérablc.  Douzc  de  mcs  malades  étaient  dans  ces  cas,  etc.  n 
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sopraprcsi  ,  mentre  perfetta  sembrava  la  loro  sanità.  Lo  stesso 
Andrai  (1),  Fournet  (2)  e  Lebert  (3)  constatarono  T  origine 
dei  tubercoli  miliariformi  dammezzo  a  piccoli  grumi  sanguigni 
nel  parenchima  polmonare  e  nei  vasi  sanguigni  stanziati.  Anche 
Carswel  [h)  e  Reinaud  (5)  osservarono  T  origine  tubercolare  nei  grumi 
sanguigni  delle  cellule  della  milza.  Diremo  in  seguito  come  Baron 
voglia  attribuire  l'origine  del  tubercolo  all' effusione  sanguigna.  Non 
ostante  queste  probabilità  e  possibiltà  di  origine  della  tubercolosi 
polmonare  dalla  emottisi ,  se  riflettiamo  che  le  condizioni  favorevoli 
allo  sviluppare  della  tubercolosi  sono  opposte  a  quelle  del  tempera- 
mento sanguigno  il  più  disposto  agli  ingorghi  del  sangue:  e  che 
spesso  il  lavoro  della  tubercolosi  non  riceve  veruna  influenza  dalla 
iperemia  polmonare,  che  anzi  esso  medesimo  quale  spina  di  Yan-hel- 
inond,  può  attirare  nel  polmone  la  congestione  sanguigna  e  quindi 
l'emorragia  polmonare;  noi  avremo  in  quest'ultimo  modo  una  spie- 
gazione molto  più  satisfacente,  molto  più  probabile  del  fenomeno. 

Qui  r  analogia  trovasi  mirabilmente  d' accordo  coli'  osservazione  : 
perocché  quando  un'emorragia  ha  la  sua  sede  in  un  organo  qualunque, 
ella  indica  quasi  sempre  V  alterazione  più  o  meno  grave  della  sua 
tessitura. 

Concorda  con  noi  il  sullodato  dottore  Dubini  (  he.  cit.  )  il  quale 
laudando  le  scoperte  moderne  sui  rumori  respiratorii  come  mezzi 
preziosissimi  di  esplorazione ,  avvertiva  come  quegli  studi  siano 
d'importanza  pratica  insieme  e  scientifica,  perchè  oltre  al  dare  alla 
diagnosi  una  sicurezza  che  alcuni  anni  addietro  era  inaudita,  la 
conoscenza  di  una  tubercolizzazione  già  formatasi  nei  polmoni  può 
guidare  il  patologo  a  spiegare  scientificamente  quelle  bronchiti  e  quelle 
eraotlisie  che  una  volta  si  avevano  per  cause,  e  sono  il  più  delle  volte 
ciTelti  della  stessa  malattia  tubercolare.  Le  congestioni  di  petto  adunque 

(Ij  Oìnìque  medicale,  tom.  Ili,  pag.  39  ;  vedremo  in  seguito  i  pensamenti 
dello  stesso  autore  in  proposito. 

(2)  Opera  citata,  pag.  466. 

(3)  Phy$iologie  pathologtque,  tom.  I,  art.  De$  tuberculisations. 

(4)  Art.  Tubercolo  delV Enciclopedìa  inglese, 

(6)  Nella  preziosa    sua    memoria  sulla  etisia  nelle  scimie  (Archiv,  de  méd,, 
tom.  XXV,  1831). 

18 
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e  specialmente  Y  emotiisia  più  facilmenlc  si  concepiscoao  e  si  spiegano 
supponendole  posteriori  effetti ,  conseguenze  dell'  incoata  tubercolosi 
che  è  causa  delle  medesime.  Con  tutto  ciò  avvertiamo  essere  cosa 
di  somma  importanza  il  sorvegliare  e  curare  per  a  tempo  cotesle 
congestioni  sanguigne  dei  polmoni,  cercando  ogni  mezzo  diagnostico 
per  riconoscerle,  affine  di  poterle  combattere  e  sradicare  fin  dal  loro 
ingruire,  a  mezzo  della  terapeutica  preventiva  che  è  la  miglior  via 
di  salvazione  in  si  malaugurata  infermità. 

Non  puossi  adunque  insistere  abbastanza  suir  importanza  di  questo 
sintonia  se  egli  è  fra  i  più  sicuri  per  dar  sospetto  del  primo  esordire 
della  tubercolosi,  importanza  questa  da  Louis  stata  constatata,  ove 
dice,  pag.  528,  che  su  più  di  2400  infermi  affetti  di  altra  malattia 
che  la  tubercolosi ,  ai  quali  aveva  domandato  se  avessero  sputato 
sangue,  nessuno  di  essi  ebbe  risposto  favorevolmente:  onde  lo  stesso 
autore  conchiude  che  questo  sintomo  alla  dispnea,  alla  tosse  ed  ai 
caratteri  delt*espeltorazione  associalo,  «  ne  pcut  guère  laisser  de  doutes 
sur  Texistence  de  la  phthisie  ;  qu'on  peut  dans  un  grand  nombre 
de  cas  et  à  Faide  dessymptomes  peu  nombreux,  facìles  à  constater, 
reconnaitrc  Texistence  des  tubercuics  à  une  epoque  très  rapprocbée 
de  leur  debut  »  (1). 

I  dolori  toracici  più  poco  costanti  o  vaghi  e  indeterminati  nei  fan- 
ciulli, più  intensi  e  più  frequenti  negli  adulti,  accusano  più  di  spesso  la 
tubercolosi  esterna,  pleuritica,  o  la  tisi  cronica,  benché  anche  spesso 
l'acuta.  Questi  dolori  altre  volte  occupano  un  punto  fisso  ed  isolato 


(2)  Lo  stesso  autore,  pag.  198,  della  stessa  sua  preziosa  opera  aggiunge* 
uD^un  autre  coté  j'ai  observé  quelques  individus  qui,  ayant  un  certain  Dombre 
de  tubercuics  dans  les  poumons,  n*éprouvaient  aucun  symptórae  qui  an- 
nonrat  leur  prcscnce,  ou  n^en  éprouvaient  que  des  généraux:  en  sorte  que 
rien  ne  doit  paraitre  moins  étonnant  que  de  voir  des  tubercuics  pulmonaires 
donoer  lieu  à  un  certain  epoque  de  leur  existence,  i  un  seul  symptóme,  et 
en  particulier  au  crachement  de  sang;  et  par  toutes  ces  raisons  jo  pense  que 
rhémophthisìe  un  peut  forte,  à  part  le  cas  dont  il  est  question,  indique  d^nne 
manière  infinìment  probable,  quelle  que  soit  l'epoque  de  son  apparttioo,  la 
présence  de  quelques  tubercuics  dans  les  poumons.  Je  ne  dia  pas  d^uoe  ma- 
nière certaine,  plusiours  faits  bien  constate»  paraissent  faire  4iae  heurcuse 
exception  è  cette  règie. 
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del  torace,  special rneate  verso  le  pareti  superiori,  ove  i  segni  dèlia 
tubercolosi  indicano  poi  in  seguito  il  suo  proprio  seggio.  Bene  spesso 
esistono  pure  dietro  le  spalle,  ma  per  lo  più  sono  fugaci,  scompariscono 
per  ritornare  dappoi  e  iterarsi  parecchie  volte  nel  corso  della  malattia; 
e  sono  indizi  d'irritazione  pleuritica  o  di  riazione  flogistica  del  pol- 
mone. In  somma  questo  sintoma  è  fugace ,  durando  un  tempo  più  o 
meno  variabile,  per  lo  più  di  uno  o  pochi  giorni,  ma  sempre  prezioso 
per  l'indizio  che  esibisce  al  curante ,  del  progresso  flogistico  interno  e 
delio  sviluppo  eseentrico  della  tubercolosi,  non  che  delle  aderenze  pleu- 
ritiche col  polmone. 

Sonvi  altri  dolori  d'indole  reumatica  che  per  lo  più  sogliono  serve- 
aire  in  seguito  a  cangiamenti  rapidi  di  temperatura  o  di  condizione 
atmosferica  e  di  elettricità.  Ma  il  presente  carattere  per  la  sua  inco- 
stanza ,  poca  frequenza,  cede  in  valore  agli  altri  suaccennati.  Non  di 
meno  gli  è  una  sensazione  all'  infermo  assai  dolorosa  e  affaticante 
che  anche  per  la  sua  frequenza  eccita  la  sua  attenzione  ed  i  suoi 
lamenti  in  modo  da  fissar  ivi  tutta  la  di  lui  immaginazione  a  pre- 
ferenza delle  altre  condizioni  morbose. 

Non  è  qui  a  omettere  che ,  percuotendo  il  petto ,  i  malati  bene 
spesso  provano  dolore  in  qualche  località  ,  ove  pressoché  sempre 
trovasi  la  principale  condizione  morbosa.  Queste  osservazioni  con- 
cordano con  quelle  del  sig.  Louis,  il  quale  dice  che  bene  spesso 
questi  dolori  più  o  meno  vivi  si  appresentavano  tra  le  spalle  e 
sulle  costello,  qualche  tempo  dopo  la  malattia,  o  appena  incomin- 
ciato il  suo  corso,  quando  questo,  in  modo  acuto,  decorreva  (1). 

Finalmente  altro  utilissimo  criterio  presentano  gli  escreati,  i  quali 
se  non  sono  costanti,  sono  almeno  caratteristici,  quando  dopo  sforzi 
di  tosse  secca  sono  crudi ,  chiari ,  somiglievoli  a  saliva  e  bianchi , 
mentre  nei  periodi  successivi  assai  cangiano  d'aspetto. 


(1)  Y.  Op.  cìt.  pag.  186.  M  Dans  bicn  des  eas  il  y  avait  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  aux  épaules,  ou  entro  les  épaules  et  sur  les  cótés  de  la  poi- 
tr  ine,  quclque  temps  après  le  début  ou  très-peu  après  le  début  quand  la  ma- 
ladte  avait  une  marche  rapide,  et  un  épanchement  pleuretique,  avait  lieu  aussi 
chex  quelques  sujet.?) 
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La  voce  ha  pure  in  sé  un  non  so  che  di  rauco  ,  di  fievole  ,  di 
stentato,  di  grave,  d'incavato,  mentre  l'egrotante  cerca  di  emet- 
terla  (1).  «  Un  tisico,  dice  Landré-Beauvais  (2),  potrebbe  spesso  ricono- 
scersi  alla  sua  voce  più  grave  di  quello  che  le  sue  forze  e  il  suo  corpo 
comportano.  Non  solo  è  stentata ,  penosa  la  voce ,  ma  spesso  av- 
viene che  quando  il  malato  cerca  di  alzarla  un  po'  più  forte,  sen- 
tesi  un  doloroso  risentimento  in  uno  od  in  ambi  i  lati  del  petto, 
vera  foggia  di  dolore  pleuritico  che  può  per  qualche  tempo  perdu- 
rare,  movendo  sforzi  di  tosse  e  difficoltà  nel  respirare.  Quante  volte 
io  m'  ho  sofferto  questo  allarmante  sintomo ,  mentre  trovavami  da 
incipiente  tubercolosi  malmenato.  Quando  questi  caratteri  della  voce 
sono  cosi  proeminenti,  possono  un  prezioso  soccorso  apprestare  alla 
diagnosi  della  tubercolosi,  soltanto  però  quando  essi  ad  altri  trovansi 
riuniti  che  ne  appoggino  il  giudizio. 

Secondo  la  nostra  minuziosa  esperienza  ,  questi  caratteri  della 
voce  più  0  meno  significanti  rinvengonsi  in  due  terzi  dei  tisici,    e 

(1)  Il  sig.  Fournet  bellamente  descrive  codesto  stalo  vocale  dei  tisici,  clie 

non  possiamo  temperarci  dal  riprodurne  le  parole-.  uCcs  caractères  morbides 

portene  à  la  fois  sur  le  ton,  le  timbre,  Tintcnsìté  de  la  voix  et  le  senliment 

de  plus  ou  moins  de  difEcullé   dan    son    cmission.  Son  ton    est  plus    grave, 

son  timbre  est  moins  clair,  elle  est  beaucoup  plus  faible,  et  le  malade  est  en 

quelque  sorte  obligé  de  faire  efTurt  pour  parler.  Elle  est  comme  voilce,  sounU', 

pectorale,  un  peu  semblable  à  la  voix  des  ventriloques,  ou  bien    encore  ù 

celle  que  Ton  produit  quand  on  veut  parler  haut  ou  inspirant.  Elle  tieni  un 

peu  du  rauque,  sans  cependant  offrir  le  caraclère  de  raucitc  et  d^enroucment 

qu'elle  presente  chez  Ics  personnes    fortement   enrhumées.  L^espèce    de  dìf- 

ficulté  que  le  malade  éprouve  à   la  produire  lui    communique  un  caraclère 

assez    particulier    que  Ton   pourrait  rendre    par    le  mot  de   voix    éloufTéc. 

D^ailleurs   on    remarque    dans    Texpression    facial    du   malade,    quand     il 

parie,  quelque  chose    qui  traduit   cctte  sorte  de    difBculté,  d'cfTort  produit 

par   Témission  de  la  voix.  Il  y  a  entro   le  caractères   de  la  voix  et  le  pori 

general  de  Tindividu  qui  parie,  un  sorte    de    contrastc  qui  cboque   lout   de 

suite   r  observateur   attentif  et  prevenu.    On  voit   qu^  il    est  assez    diffìcile 

de  trouver  des  expressions  qui  rendent  parfaitement  bien  Timprcssion  recue  : 

mais  si  on  se  rappclle  les  caractères  que  je  vicns  de  traccr,  et  si  on  a  cu 

une  ou  deux  fois  occasion  de  les  appliqucr,  on  verrà  quo  Ics  mots  doni  jc 

me  suis  servi  rappelent-asscz  bien  à  la  pensée  Talteration  doni  jc  parie  ^. 

(2)  u  Traile  de  pathol.  et  de  seméiolique,  pag.  321 1?. 
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secondo  Fournet,  soltanto  in  una  buona  metà,  e  specialmente  quando 
r  ioliltrazione  tubercolosa  Irovdsi  già  un  po' considerevole  »  aggiun- 
gendo egli ,  con  mollo  giudizio,  che  la  loro  mancanza  non  farebbe 
prova  di  una  esistenza  dell' etisia.  Lo  stesso  autore,  col  puntello  di 
parecchie  necroscopie,  che  egli  ebbe  a  praticare  in  individui  pre- 
scDlanli  gli  anzidetti  caratteri  della  voce,  e  morti  nel  primo  stadio 
di  tisichezza  ,  constatò  la  r:*lazione  tra  la  voce  e  lo  slato  del  pol- 
mone, giacche  non  trovò  in  essi  alcuna  lesione  rimarchevole  nella 
laringe,  onde  conchiude  che  codeste  modificazioni  vocali  possono 
anche  dipendere  dalle  novelle  condizioni  fisiche  o  dinamiche  in  che  la 
laringe  ed  i  polmoni  si  trovano  impigliali»  dietro  la  emersa  tuberco- 
losi in  questi  ultimi  organi  (1). 

Questa  è  l'enumerazione  dei  più  importanti  e  più  essenziali  fra  i 
sintomi  razionali,  il  cui  complesso  porge  un'espressione  particolare 
di  languore,  di  soffrimento,  la  quale  espressione»  anziché  di  dolore, 
sarebbe  piultosto  l'immagine  di  un  interno  consumarsi,  estinguersi 
della  persona.  Ravvisasi  in  quel  volto  smorto,  languido,  abbattuto 
con  fattezze  {affaissés)  a  languido  sguardo,  a  timidi  e  lenti  moti,  con 
agitato  inquieto  riflettere,  un  grave  complesso  il  quale  esibisce  al- 
l'osservatore la  più  penosa  impressione  che  lo  richiama  verso  la  causa 
organica  che  ne  diede  mossa. 

Ecco  ove  si  distingue  il  iMo  medico,  quel  colpo  d'occhio  generale 
che  spesso  meglio  che  l'analisi  particolare  di  ciascun  fenomeno  sa 
scrutare  l'inlerno  stato  deiregrotante.  Questo  sguardo  complessivo  è 
anche  una  specie  di  analisi,  un  frutto  dei  risultati  dell'analisi 
particolare  che  riguarda  le  relazioni  dei  sintomi  tra  di  loro,  la  loro 
rispettiva  connessione  ed  influenza  ;  giacche  celesta  'abitudine  di 
bene  giudicare  i  gruppi  dei  sintomi  nasce  in  gran  parte  dalla  cognizione 
profonda  di  ciascun  sintomo  isolato  ;  d'onde  poi  quella  facoltà  pre- 


fi)  Loc.  cit.  pag.  6ì%  ^^On  est  force  de  conclure  de  là  qtic  ecs  caraclères 
morbides  de  la  voix,  ne  sont  point  nócessairenienl  le  resultai  d'un  change- 
meni  physique  de  larynx,  quc  tout  au  plus  onl-ìl  quelque  rapport  àvec  Ics 
cUangements  pliysiques  survcuus  dans  les  poumons,  et  que  bien  probable* 
mcnt  ils  dépcndent  surtout  des  conditions  ncrveuses  et  dynamiqucs  nou- 
velles  dans  Icsquelles  se  trouvent  placcs  le  larynx  et  les  poumons  par  suite 
de  TaiTection  tuberculeusc  qu'a  cnvahi  ccs  derniers  organes??. 
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ziosa di  rapida  veduta  e  di  criterio  del  complesso  dei  fatti ,  la  quale 
può  confermare,  correggere  o  modiGcare  il  risultato  dall'esame  locale 
somministrato.  Qui  rinviene  il  medico  oculato  la  sorgente  delle 
sue  indagini  e  delle  sue  convinzioni  intorno  alla  malattia  ,  massi- 
mamente che  in  cotesta  epoca  di  corso,  i  segni  fisici  che  ora 
saremo  per  contemplare  non  ancora  numerosi  né  sempre  bene 
spiegati  si  appalesano  (2).  Conchiudiamo  adunque  col  dottor  Clark, 
loco  citalo,  pag.  19,  *i  con  una  accurata  investigazione  dello  stato  di 
salute  deir  infermo  prima  del  periodo  che  di  presente  consideriamo, 
e  coir  attenzione  accordata  ai  vari  sintomi  che  si   sono  enumerati , 

(1)  Essendo  la  tubercolosi  il  risultato  di  un  vizio  delP  organismo,  di  una 
cachessia,  ne  emerge  che  nella  labe  polmonare  i  tubercoli  sono  di  rado  a 
quel  viscere  limitati,  specialmente  nelP  infanzia.  Chi  lungamente  scrutò  i 
lunghi  guasti  organici  che  nei  deceduti  di  tisi  complicano  spesso  le  lesioni 
dei  polmoni^  avrà  pur  rimarcato  che  codesti  guasti  dal  lavoro  della  tuberco- 
losi erano  quasi  sempre  causati.  Possono  dunque  in  qualche  caso  i  sintomi 
generali  esistere  soli,  come  nella  tubercolosi  generale,  la  quale  può  far  va- 
lere i  sintomi  universali^  e  anche  una  reazione  febbrile,  mentre  troppo  fie- 
vole essendo  il  suo  deposito  nei  polmoni,  i  segni  locali  sono  quasi  impercet- 
tibili. Dice  Fournet,  pag.  697:  ^De  méme  que  les  symptòmes  locaux  peuvent 
dans  quelques  cas  se  trouver  privés  plus  ou  moins  complétemeni  de  Fappui 
des  symptòmes  généraux,  de  méme  aussi  dans  quelques  exceptions  plus  rares 
encore,  on  voit  les  symptòmes  généraux  exister  presque  seuls  ou  méme  tout- 
à-fait  seuls.  C'est  le  cas  d^une  tubcrculisation  qui  s^est  dcvcloppée  dans  quel- 
que  autre  systéme  dWgane  en  méme  temps  que  dans  Ics  poumons,  et  qui 
est  encore  trop  rare  dans  ces  derniers  pour  provoquer  des  signes  locaux 
bien  sensibles.  Le  méme  fait  peut  se  présenter  dans  le  cas  où  la  cachessie 
tuberculeuse  generale  est  assez  prononcée  pour  provoquer  des  phénomènes 
fébriles  avant  que  la  sécrétion  tuberculeuse  ne  se  soit  effcctuée  dans  les 
poumons.  Ce  cas  est  un  des  plus  difficiics:  on  n^a  plus  alors,  pour  base  de 
son  jugement,  qut  Pétat  de  la  constitution  du  malade,  ses  conditions  d^hé- 
rédilé,  et  Thistoire  de  ses  antécédents.  Néanmoins  on  peut  encore,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  arriver  à  un  diagnostic  positif:  mais  il  est  pru' 
dent,  je  crois,  pour  peu  quMl  yait  doute,  de  prendre  des  reserves  pour  V 
avenir  n.  Parimenti  Louis  (opera  citata,  pag.  177  e  184)  dictrole  più  accurate  os- 
servazioni provò  che  negli  adulti!  polmoni  non  erano  1  soli  organi  affetti  nella 
tisi  polmonare,  essendoché  simili  alterazioni  egualmente  profonde  e  gravi 
trovavansi  in  altri  organi,  le  quali  avrebbero  bastato  di  per  sé  ad  addurre 
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il  medico  abituato  a  saper  vedere  la  relazione  dei  sintomi  eoi  mor- 
bosi  cangiamenti  dell'organo ,  di  rado  non  perverrà  ad  una  corretta 
opinione;  e  se  potrassi  avvalere  delia  evidenza  fornita  dai  segni  fisici, 
certissima  cosa  è  che  la  sua  diagnosi  sarà  corretta  nel  piò  gran 
numero  dei  casi.  »  Con  tutto  ciò  non  tralascieremo  di  avvertire  es- 
servi dei  fatti  particolari  in  che  può  effettuarsi  il  deposito  tubercoloso, 
ia  modo  tutto  affatto  locale  senza  apparenza  della  cachessia ,  o  non 
presentarsi  sintomi  generali  che  nella  malattia  avanzata.  Ma  questi 
fatti  particolari  sono  soltanto  un'  eccezione  alla  regola  che  abbiamo 
fissata,  ripetendo  qui  ancora  che  nemanco  i  piùi  accurati  steloscopisti 
ebbero  la  pretensione  di  riconoscere  con  segni  fisici  quando  i  tuber- 
coli SODO  tuttavia  rudimentarii  e  quasi  microscopici  :  »  Jusqu'à  pre- 
sent,  dice  Fournet,  aueun  siguc  sensible  ne  peut  faire  reconnaitre 
l'existence  des  petites  granulations  rudimentaires  à  peine  visibles  à 
l'ocil  nu . . .  .  et  on  peut  dire  avec  confiance  que  jamais  très-pro- 
bablement  on  ne  possederà  aucun  signe  pbysique  capable  de  fournir 
un  pareli  diagnostique  (pag.  755).  » 

Dunque  a  mezzo  della  cognizione  della  cachessia  e  dei  sintomi 
razionali*  Io  stesso  autore  conviene  che  in  un  certo  numero  di  casi  il 
diagnoiiico  delle  prime  traccie  della  tubercolosi  possibile  diviene,  se 
non  in  diretto  modo  e  eon  segni  fisici ,  almeno  indirettamente  col 
mezzo  dei  segni  della  cachessia  tubercolosa,  come  quella  che  neces- 
sariamente precede  ed  accompagna  il  deposito  dei  tubercoli  polmo- 
nari. Ora  havvi  in  codesto  quasi  tuttoché  i  bisogni  della  pratica  ad. 
domandano.  Del  resto  se  importante  è  al  medico,  e  specialmente  al 
teorico,  di  poter  possedere  la  più  gran  certezza  fisica  dell'esistenza 


la  morte:  contribuendo  perciò  In  modo  più  o  meno  evidente  ad  accelerarne 
il  termine  fatale,  e  per  conseguenza  a  complicarne  i  sintomi  ed  il  decorso. 
»0a  volt  assez,  par  ce  qui  précède,  que  Ics  poumons  n^ctaient  pas,  dans  le 
ootirs  de  la  pbihisle,  Ics  seuis  organes  devenus  inhabiles  à  remplir  leurs  fon- 
elions:  que  d^autres  encore  étaient  le  sióge  de  lésions  si  profondes  qu^ellea 
auraient  sufQ  pour  amener  la  mort:  que  presque  tous  contribuaient,  d^une 
manière  plus  ou  moin  evidente,  à  accclerer  le  terme  fatai,  •t^  Cotesti  fatti  ana- 
tomieo-pratici  bastantemente  di  per  sé  favellano,  onde  far  risplendere  T im- 
portanza dei  fenonemi  generali. 
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riidiiMcn(al(5  della  sostanza  tubercolosa  nel  polmone ,  anche  senza 
questa  certezza  egli  non  deve  tralasciare  di  studiarsi  a  vincerne  la 
predisposizione,  purché  possa  avere  dati  fondamentali  che  codesto 
deposito  sta  per  effettuarsi.  Se  non  che  siccome  non  sempre  la 
cachessia  tubercolosa  è  intensamente  pronunciata ,  e  di  sufficienti 
caratteri  dotata  onde  sceverarla  da  ogni  altra  morbosa  condizione , 
dovrà  il  pratico  avvalersi  anche  dei  segni  fisici  sensibili  a  fine  di  poterne 
conoscere  la  presenza. 

Confessiamolo»  cotesti  preziosissimi  fenomeni  razionali  che  abbia- 
mo considerato  a  molte  variazioni  possono  essere  assoggettati,  sia 
nella  forma  come  nel  numero  e  nel  grado  loro.  Anzi  molti  malati 
cercano  di  assicurare  il  medico  che  neir  epoca  del  loro  morboso 
ingruire  non  risentivansi  la  benché  menoma  alterazione  dì  sanità , 
il  che  vuol  dire  che  dessi,  siccome  anche  alcuni  medici,  poca  at- 
tenzione sogliono  fare  a  quello  stato  di  malessere,  di  debolezza,  ai 
brividori,  ai  calori  fugaci,  ai  sintomi  insomma  di  una  mala  dispo- 
sizione generale. 

Che  poi  sianvi  certe  circostanze  in  che  la  malattia  subdola,  im- 
penetrabile s'incammini,  in  guisa  da  renderne  difficile  e  quasi  impos- 
sibile la  diagnosi ,  ne  troviamo  la  prova  in  ciò  che  a  codesti  casi 
venne  applicato  il  nome  di  tisi  latente,  nome  che  però  noi  non  adot- 
tiamo, perchè  Toscurità  dei  fenomeni  non  basta  per  sé  a  cangiare  la 
specie  di  una  malattia,  onde  con  un  peculiare  nome  distinguerla. 
.  Le  presunzioni  diagnostiche  dei  segni  organici  passati  in  rivista, 
lasciando  già  una  ben  fondata  presunzione  della  malattia,  aumente- 
rassene  la  certezza,  allorché  dessi  corroborati  saranno  da  quelli  che 
si  toccano  e  si  sentono  neirinterno  dello  stesso  apparato  respiratorio. 

Nel  doppio  moto  che  nell'atto  della  respirazione  deve  subire  l'aria 
atmosferica  entrando,  uscendo,  e  passando  dentro  le  vie  e  le  cilule 
polmonari  dell'uomo  sano,  ne  nasce  una  specie  di  oscillazione,  di 
scuotimento  vibratorio  :  colesta  oscillazione,  o  vero  fremito  per  lutto 
quanto  il  casso  toracico  si  diffonde  nel  parlare  o  nel  cantare  (1). 


(1)  Però  si  può  dire  di  poter  distinguere  unicamente  questo  fremito  nella 
parete  anteriore  e  superiore  del  torace  e  lateralmente  alla  parte  media 
del  dorso. 
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Ma  nello  sialo  morboso ,  siccome  nelle  funzioni  di  ogni  organo 
succede,  havvi  modificazione  nel  passaggio  dell'aria  ,  cioè  dove  il 
tubercolo  trovasi  infiltralo,  il  polmone,  come  abbiamo  dello,  subisce  una 
specie  di  rallrazione ,  di  ricalcamento,  in  virtù  del  quale  il  medesimo 
non  concede  più  passaggio  all'aria,  donde  una  modificazione  nelle  fun- 
zioni inspiratoria  ed  espiratoria.  Perciò  se  si  approssima  piacevolmente 
la  palma  della  mano  sulla  porzione  toracica  del  polmone,  laddove  da 
sostanza  tubercolosa  trovasi  ghermito  (1),  non  più  ci  sarà  modo  di 
sentire  quella  slessa  vibrazione  respiratoria,  o  fremita  che  in  ogni 
altro  loco  del  torace  è  stala  diffusa  e  risentita.  Che  se  in  luogo  della 
mano  l'osservatore  applica  T  orecchio,  mediatamente  od  immediata*- 

• 

mente,  quel  fenomeno  morboso  sarà  assai  più  sensibile;  nondimeno 
anche  l'applicazione  della  mano  un  soccorso  prezioso  fornisce,  bene 
spesso  sicuro  per  l'osservatore  esercitalo  ed  addestralo.  Perocché  se 
la  mano  non  è  un  organo  cosi  sensibile  come  il  timpano  orecchiale, 
vale  a  dire,  se  dessa  non  può  sempre  trasmettere  le  minime  vibra- 
zioni interne  (2),  siccome  queste  possono  alle  volte  partire  da  punti 
lontani  alla  località  morbosa  estranei,  e  come  tali  difiìcilmenle  essere 
dalToreccbio  distinti  (5),  ne  addiviene  che  la  mano  in  qualche  raro 
caso  è  però  un  giudice  più  competente,  più  sicuro  della  realtà  o  del 
difetto  delle  vibrazioni  predette. 

(1)  Più  sopra  noi  già  avvertimmo,  che  ove  la  sostanza  tubercolosa  trovasi 
stanziata,  riscontrasi  pressoché  sempre  corrispondente  depressione  del  torace, 
fonte  diagnostica  questa  di  grande  importanza. 

(2)  uLes  elTets  tactiles  (dice  Fournet,  pag.  «358)  de  la  vibration  des  corps 
sont  beaucoup  moin  sensibles  que  les  (ffTcts  auditifs  de  cette  vibration:  le 
son  produit  par  rébranlement  de  telle  parlie  est  très-facilment  percu  è  Ielle 
distance  de  son  lieu  d'origine:  tandis  que  la  main  placco  àia  mème  distance 
que  Toreille,  par  cxcmple  sur  les  parvis  thoraciques,  ne  ressont  aucune  trace 
de  vibration  •«. 

(3)  Fournet  già  aveva  detto  che  i  rumori  respiratori!  non  sono  intesi  che 
raramente  dalPorecchio  sul  proprio  luogo  della  loro  formazione,  perchè  il  più 
di  spesso  Tonda  sonora  percorre  qualche  spazio  in  mezzo  dei  tessuti  prima 
di  pervenire  all'orecchio  delPascoltatore,  il  che  fa  che  questa  non  più  riceve 
tutti  i  caratteri  primitivi,  ma  ne  assume  dei  misti  risultanti  dalle  modificazioni 
subite  dalla  stessa  onda  nel  suo  tragitto.  Ma  egli  fu  tra  i  primi  ad  osservare 
che  coirattenzione  e  colPabitudine  Torecchio  può  educarsi  in  modo  a  distin- 
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Già  ranunenlammo  come  Auembrugger  della  mano  si  servisse  per 
diagnosticare  la  presenza  delle  caverne  polmonari,  e  come  dopo  di 
lui  e  del  suo  invenium  novum,  siensi  inventali  altri  strumenti  ed 
altri  modi  di  conoscere  le  varietà  di  rumori  o  soffi  respiratori]  che 
siamo  per  esaminare.  Diremo  in  breve  della  storia  di  questo  impor- 
tante campo  diagnostico  da  pazientissimi  osservatori  percorso  ed  iUu- 
strato  ,  dei  quali  non  potrebbesi  abbastanza  lodare  lo  zelo  e  la  fatica , 
perchè  qui  la  precisione  e  la  finezza  di  esplorazione  sono  state  a  un  tal 
punto  innoltrate,  accresciute  ed  estese,  specialmente  da  Fournet,  da 
non  potersi  guari  attingere  tutte  dal  pratico,  né  intieramente  adottare , 
perchè,  praticamente  parlando,  il  Fournet  si  è  dilTuso  in  troppe  minu- 
zie nell'  applicazione  dall'  esercente  non  sempre  ottenibili ,  siccome  da 
alcuno  ne  venne  rimproverato.  Non  havvi  dubbio  al  certo  che  co- 
desto egregio  esploratore  abbia,  come  suole  avvenire  ad  ogni  inventore, 
esagerato  i  benefizi  e  la  realtà  delle  sue  investigazioni;  non  di  meno 
con  un  lungo,  paziente,  attento  esercizio  ci  sembra  di  avere  constatato 
il  più  essenziale,  il  più  pratico  delle  sue  osservazioni,  di  che  verrà 
in  acconcio  di  far  tesoro  nel  corso  dell'opera,  fra  cui  si  è  non  solo 
la  conoscenza  pratica  ed  applicata  del  rumore  d'inspirazione  e  dei 


guerli  o  sceverarli  dagli  altri.  Ecco  lesile  parole:  uL^orcille  et  Tcsprit  s^ac- 
coutument  &  distinguer  dans  ce  resultai  complexe  Ics  cléments  principaux  de 
sa  formatioD,  et  à  reconnaitre  la  pari  du  son  primitif  et  des  modifications 
que  lui  ont  imprimce  Ics  conditions  de  conductibilitc  qu^il  a  eucs  à  parcourir. 
On  voit  par  là  combien  est  importante  Taoalyse  de  ccs  conditions.  Le  nombre 
des  vibrations  d'un  corps  primitivcnicnt  ébranlc  est  toujours  influencé  d^une 
maniere  notable  par  Ics  corps  avec  Icsquels  il  se  trouvc  en  contact  (Physique 
de  Bedaut,  pag.  200)^.  Questo  campo  fu  illustrato  dal  succitato  Prof.  Skoda, 
il  quale  scrisse  (op.  cit,  pag.  88j:  u  LVspericnza  insegna  evidentemente  che  in 
ogni  sito  del  torace  si  possono  sentire  i  rumori  respira torii  anco  lontani. 
Cosi  si  sente  assai  di  spesso  un  rumore  respiratorio  molto  forte  in  quei 
luoghi  del  torace,  sotto  i  quali  si  trova  una  gran  parte  di  polmone^  perfet- 
tamente epatizzata,  in  cui,  per  conseguenza,  Paria  non  entra  in  nessun  modo. 
Qui  lo^stesso  autore  traccia  le  regole  onde  ottenere  questa  difTercnza  di  ru- 
mori, le  quali  consistono  in  che  venga  coir  abitudine  ascoltato  ognuno  dei 
rumori  principali  del  petto  isolatamente,  non  frammisto  cogli  altri,  e  che  si 
stabilisca  il  carattere  di  ognuno  di  loro  in  un  colle  alterazioni  cui  vanno 
soggetti  nel  propagarsi  a  distanza.  ^ 
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suoi  svariali  caratteri  e  modificazioni  in  intensità  e  durata,  ma  an* 
Cora  de'  suoi  rapporti  col  rumore  di  espirazione,  i  quali  sono  la  vera 
chiave  diagnostica  del  primo  periodo  della  formazione  tubercolosa  e 
deireufisema  polmonare. 

A  fronte  delle  belle  scoperte  di  Laenneck  sui  rumori  respiratorii  e 
rantoli ,  V  ascoltazione  nou  aveva  ancora  trovato  segni  diagnostici 
chiari  e  positivi  del  primo  esordire  del  tubercolo.  Ond'è  che  questi 
confessa  essere  dessa  incapace  di  svelarne  la  presenza,  solo  ammet- 
tendo  che  T  accumulamento  dei  tubercoli  può  dar  luogo  ad  una  di* 
minuzione  della  risonanza  pettorale  (1). 

Nel  1852  Landre  Beauvais  diceva  { Revue  medicale,  fsvrier  el  mars) 
ohe  r  ascoltazione  della  respirazione  nel  primo  perìodo  della  lisi 
polmonare  faceva  constatare  nella  parte  affetta  del  polmone  una 
mancanza  di  permeabilità  deiraria  (un  defaut  de  permiabilité  à  i'atV), 
e  che  questa  sensazione,  se  dairosservatore  apprezzata,  poteva  av- 
viarlo alla  diagnosi  di  cotesto  primo  periodo. 

Sebbene  Laenneck  in  qualche  parte  della  sua  opera  già  avesse 
fatto  parola  del  rumore  espiratorio,  tuttavia  esso  non  considerava 
in  genere  che  il  complesso  di  tutti  due,  o  meglio  il  solo  inspiratorio, 
quando  il  dottor  Jackson  (2)  nel  i  832  ebbe  la  prima  idea  di  cotesta 
divisione  dei  due  rumori  inspiratorio  ed  espiratorio,  osservando  di  più 
che  nel  primo  periodo  della  etisia  il  rumore  di  espirazione,  il  quale  nello 
stato  normale  trovasi  più  debole,  breve  ed  oscuro  (3),  riscontravast  assai 
più  distinto  e  superficiale ,  a  segno  da  rendersi  uguale  all'inspiratorio^ 
e  spesso  ancora  sino  a  sorpassarlo  in  intensità,  e  intieramente  ma- 
scherarlo, aggiungendo  che  il  più  importante  valore  di  questo  segno 
si  è  quello  di  precedere  ogni  altro  sintoma  significante  la  prima 
degenerazione  nel  suo  esordire^  e  che  desso  ci  adduce  alla  conoscenza 
dell'infarcimento  polmonare,  quando  la  percussione  e  i  fenomeni,  e 

(i)  Tersione  citata,  parte  2,  art.  5,  pag.  458. 

(2)  «>  A  memoir  of  James  Jackson  wihith  the  extract  from  bis  letters  to 
bis  father,  and  medicai  cases.  ^  Ivi  Tautore  americano,  troppo  presto  perdalo 
alla  scienza,  avea  rimarcato  che  nella  polmonite  l'espirazione  più  prolungata 
e  soffiante  addimostravasi,  prima  che  V  epatizzazione  fosse  cosi  innoltrata  da 
causar  V  inspirazione  bronchica. 

(S)  Egli  è  un  rumore  appena  percettibile,  differente  dal  rumore  d'inspira- 
zione,  il  quale  si  presenta  come  un  soffio  leggiero. 
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i  rumori   dai  movimenti  d' inspirazione  forniti,  non  somministrano 
ancora  alcun  indizio. 

11  professore  Andrai  nella  sua  clinica  medica,  5^  edizione  183i, 
Tom.  4,  pag.  69,  fu  tra  i  primi  a  riconoscere  e  dislinguere  il  rumore 
dell'  espirazione,  e  si  egli  che  il  dottor  Jackson  cominciarono  ad  ac- 
corgersi della  sua  esistenza  nello  stato  patologico,  prima  di  riscontrarla 
nel  fisiologico.  Andrai  aggiunge  che  nel  primo  caso  questo  rumore 
è  più  forte  del  giusto,  e  perfìno  di  quello  che  coincide  col  movimenlo 
d*  inspirazione  (1).  Lo  stesso  Andrai  nella  ft.a  edizione  (2)  del  trat- 
talo di  Laenneck  accenna  pure  alcune  modificazioni  del  medesimo  nel 
primo  periodo  della  etisia.  Assai  prezioso  e  vero  e  ciò  che  dice  alla 
pag.  56U .  «  Questo  suono  d'espirazione  mi  sembra  della  maggior  im- 
portanza a  studiare  da  ben  conoscere  :  solo  mi  ha  spesso  bastato  per 
annunciare  che  i  tubercoli  erano  agglomerali  in  un  punto  del  polmone: 
e  nel  punto  ove  l'aveva  inteso  riconosceva  più  tardi,  mercè  dei  segni 
comuni,  l'esistenza  dei  tubercoli  rammolliti,  e  in  fine  di  una  caverna.  » 
Alla  pag.  89  aggiunge,  che  il  rantolo  bronchìco  può  sentirsi  nello 
stesso  tempo  nell'  inspirazione  e  nell'espirazione,  e  più  spesso  esclu- 
sivamente in  questa.  11  simile  dice  del  rantolo  bronchieo  secco.  Alla  pag. 
348  avverte  che  questo  rumore  di  espirazione  può  anche  trovarsi  in  altre 
condizioni  morbose  fuori  della  etisia,  con  queste  parole:  «Tutta  fiata 
in  alcuni  casi  di  questo  genere  sono  stato  sorpreso  dall'apparizione 
di  un  fenomeno  che  il  più  comunemente  si  produce  allorché  un 
certo  numero  di  tubercoli  si  sono  formati  nel  seno  del  parenchima 
polmonare:  intendo  del  suono  di  espirazione:  l'ho  inteso  in  un  modo 
distintissimo  negl'  individui  che  presentavano  manifestamente  i  diffe- 
renti segni  razionali  di  una  pneumonia,  nello  stesso  tempo  che  in 
essi  il  suono  non  era  affatto  modificato,  e  che  affatto  non  sembrava 

(1)  («£n  méme  temps  quc  la  prcsence  d^un  certain  nombrc  de  tubercules 
en  un  point  du  poumon  diminuc  dans  ce  point  Pinlcnsiié  dii  bruii  d^expna- 
Sion  pulmonaire,  un  autre  phénoniène  peut  se  produire:  c'cst  un  bruii  plus  fori 
quc  de  coutume  pendant  le  lemps  de  Tespiration.  Geìle-ci  qui  ordinaìremcnl 
ne  donne  lieu  à  aucun  bruii,  s^accompagne  alors  d'un  soufflé  bcaucoup  plus 
prononcé,  que  celui  qui  coincide  avec  Je  mouvemenl  d'inspiration.  On  com- 
prend  facilement  pour  quoi  il  en  est  ainsi,  e(c.  » 

(2)  Traduz.  ital.  citata,  pag.  55. 
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essere  alteralo  il  suono  della  respirazione  veseicolare.  A  misura  che 
la  malatUa  progrediva  verso  la  risoluzione»  nello  slesso  modo  del 
pari  dispariva  il  suono  d'espirazione  :  e  compiuta  una  volla  la  gua- 
rigione non  se  ne  trovavano  più  traccie.  » 

Il  professore  Clarek  (Trailalo  eii,  pag.  18)  avvertendo  doversi  aver 
riguardo  come,  cosa  la  più  essenziale,  ad  una  differenza  che  è  quasi 
sempre  manifesta  nei  suoni  ascoltati  sotto  Tuna  o  sotto  4'altra  clavicola, 
senza  di  che  i  segni  forniti  dairascoltazione  in  questo  primo  tempo  non 
riescono  molto  profittevoli  nella  diagnosi,  aggiunge,  ma  in  altri  esem- 
pi, con  gli  stessi  sintomi ,  i  segni  Gsici  somministrano  le  più  sicure 
prove  della  malattia  dei  polmoni.  Il  suono  che  si  ottiene  con  la 
percussione  è  evidentemeule  meno  chiaro  sotto  una  delle  clavicole  : 
la  respirazione  è  più  forte  ma  meno  agevole,  e  la  voce  è  manife- 
stamente più  rimbombante  che  non  sotto  la  clavicola  opposta;  e  anco 
in  questo  primo  periodo  i  movimenti  delle  parti  superiori  del  petto, 
diligentemente  osservati  durante  la  inspirazione,  spesso  sono  ineguali: 
on  sito  del  petto  è  più  grandemente  esteso  durante  la  inspirazione 
clic  raltro.In  questo  caso  in  generale  si  troverà  che  il  lato  che  meno 
s'innalza  è  quello  il  quale  porge  i  più  evidenti  segni  dei  tubercoli. 
Quando  la  materia  tubercolosa  è  diffusa  sopra  una  grande  porzione 
dei  polmoni,  un  grado  di  respirazione  puerile  indica  talora  la  sua 
presenza.  Una  notabile  ineguaglianza  nel  suono  della  respirazione  in 
differenti  parti  del  petto,  altresì  porge  grande  sospetto  di  malattia 
tubercolosa,  quando  questa  ineguaglianza  non  può  spiegarsi  altrimenti . 

Il  professore  Piorry  nel  suo  trattato  diagnostico  (1)  adotta  questa 
divisione  della  respirazione  in  due  separati  tempi ,  e  nel  volume 
111,  pag.  538,  ove  discorre  dei  sintomi  della  etisia,  dice  che  questo 


(i)  u  Traile  diagnostique,  voi.  I,  pag.  455.  La  rcspìration  auscultée  dansles 
preniicrs  temps  de  la  formation  des  phymies  présente  un  caractère  de  rndesse, 
de  dureté  qui  la   rapprochc  de  la  respiration    puerile;  il  semble  que  Ics  vc- 

sìcules  se  dilatent  en  petit  nombre,  mais  plus  largement  qu^à  Pordinaìre 

Le  second  temps  de  la  respiration,  ainsi  que  Tont  rcmarqué  M.  M.  Jackson 
et  Andra),  se  prolonge  comparativement  à  la  durée  de  rinspiration;  et  cela 
d'aulant  plus  que  le  mal  fait  plus  de  progrés.  Il  arrive  mème  un  moment 
cu  le  second  lemps  est  si  ctendu  et  si  énergique,  qu^il  masque  le  premier 
et  preod  d^une  manière  complète  le  caractère  broncbique  ou  tubaire. 
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secondo  tempo  della  respirazione  si  prolunga  assai  più,  comparati- 
vamente alla  durata  dell'  inspirazione,  in  modo  che  a  misura  che  il 
male  fa  dei  progressi,  questo  secondo  tempo,  ossia  questo  rumore 
di  espirazione,  è  si  energico  ed  esteso,  che  maschera  il  primo.  A 
questi  segni  aggiunge  la  risonanza  della  voce  o  broncofonia,  il  carat- 
tere di  crudo  e  di  duro  della  respirazione  che  la  ravvicina  alla 
puerile,  oppure  altre  volte  la  debolezza  di  questi  stessi  rumori. 
Anche  Louis  servissi  con  profitto  di  questo  secondo  rumore  respi- 
ratorio nella  già  applaudita  sua  opera  sul!'  etisia. 

Il  dottore  Hyrtz  (1),  altro  cultore  deirascoltazione,  ed  osservatore 
del  primo  stadio  della  etisia,  osservò  che  nel  primo  periodo  di  questa 
la  respirazione  presenta  un  rumore  aspro,  più  chiaro  che  nello  stato 
normale  {bruii  respiraloire  rapeux)^  il  quale  sembra  far  oscillare  le 
cellule  polmonari  in  modo  chiaro,  non  molto  dissimile  dalla  respi- 
razione puerile,  da  cui  però  grandemente  differisce  per  essere  più 
aspro;  in  secondo  luogo  perchè  questo  rumore  si  sente,  e  trapassa 
evidentemente  in  un  minor  numero  di  vescichette  :  il  quale  rumore, 
a  grado  che  si  fa  avanti  la  malattia,  si  fa  più  esteso  ed  intenso  sin 
verso  la  base  del  polmone  ^  assumendo  allora  ed  in  progresso  maggior 
crudità  disaggradevole  all'udito. 

Da  tutti  questi  dati  partendo  due  ottimi  osservatori,  giunsero  a 
risultati  affatto  opposti.  Il  signor  Fournet  avendo  constatato  che  nello 
stalo  normale  V  inspirazione  è  più  lunga  e  più  durevole  che  respi- 
razione, raffigurò  il  tempo  della  prima  col  numero  10,  e  quello  della 
seconda  col  numero  2.  Dietro  il  deposito  dei  tubercoli,  egli  disse, 
r  inspirazione  si  accorcia,  calando  da  dieci  a  cinque,  poi  a  due,  e 
l'espirazioue  accresce  a  10,  a  12  e  perGno  a  20. 

Mail  signor  Pereyra  di  Bordeaux,  dopo  numerosissime  esperienze 
nel  suo  spedale  in  proposito  instituite,  fu  condotto  a  pensare:  1^  Che 
nella  respirazione  normale  l' inspirazione  è  sempre  più  breve  che 
r  espirazione  :  e  che  appena  formasi  qualche  lavoro  di  tubercolo^ 
nel  polmone ,  la  espirazione  non  occupa  più  che  i  tre  quarti  del 
tempo  che  nello  stato  di  sanità  gli  compete,  aggiungendo  che  questa 
mancanza  di  tempo,  ossia  codesto  tempo  d'intervallo  che  Tespirazìone 

(ì)  Thcsc  inaugurale,  pag.  19  e  seguenti. 
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non  ha  occupato,  lascia  un  tempo  di  riposo  tra  questa  e  l'inspira- 
zione (i)  in  cui  non  è  percettibile  alcun  suono.  Sebbene  il  signor  Pereyra 
abbia  desunto  ì  suoi  risultati  dall' inspezione  di  otto  mila  malati, 
tattavia  le  opinioni  dei  già  citati  professori  Andrai,  Chomel,  Louis, 
Piorry,  6ibson,  ecc^  non  che  quella  dei  nostri  italiani,  e  le  nume- 
rose mie  deboli  indagini  che  ora  ci  faremo  a  considerare,  depongono 
a  favore  dei  risultati  del  signor  Fournet. 

Dal  conQitto  di  varie  opinioni  non  fla  che  il  buon  senso  voglia 
scemare  la  pubblica  riconoscenza  a  sì  infaticabili  cercatori  di  verità 
dovnta,  né  tanto  meno  che  ciò  somministri  un  argomento  dì  diffidenza 
per  così  utili  indagini,  ma  piuttosto  che  questo  stesso  buon  senso, 
penetrato  dell'  importanza  di  questi  principìi  e  di  questi  studii^  nel 
(arsegli  scorta  alle  proprie  ricerche,  non  tralascierà  certamente  di 
aver  sempre  presente  essere  necessaria  grande  delicatezza  di  sensi  e 
lunga  e  sostenuta  attenzione,  per  poter  colpire  i  sintomi  morbosi  nel 
primiero  loro  esordire  ;  perocché  qui  molti  inconvenienti  ad  ogni 
passo  possono  incontrarsi  nel  corso  delle  osservazioni  in  proposito. 

Alcune  modificazioni  fuggevoli  potrebbero  esser  confuse  con  feno- 
meni normali,  se  non  hanno  bastante  costanza  per  assumere  il  loro 
valore  come  segni  morbosi:  d'onde  emerge  come  sia  d'uopo  di  una 
grande  abitudine  di  penetrazione,  onde  scovrire  il  vero  rapporto  tra 
le  prime  manifestazioni  sintomatiche,  e  i  primi  cambiamenti  nel  tessuto 
dell'organo  ammorbato  avvenuti.  Havvi  pertanto  d'uopo  di  molto  di- 
spendio di  tempo  e  di  buon  criterio,  non  che  di  una  grande  severità  di 
giudicio  in  così  fatte  ricerche,  e  specialmente  nell'argomento  che  trat- 
tiamo, il  quale  più  che  ogni  altro  richiede  l'applicazione  di  questi 
principii  ;  il  che  non  essendo  sempre  dal  pratico  conseguibile,  né  da 
pretendersi,  ci  affrettiamo  di  assicurare  che  anche  con  conoscenze  più 
limitate  in  proposito,  si  ponno  ottenere  preziosi  dati,  onde  evitare  gli 
errori  e  le  tenebre  cosi  funesti  in  cotesto  periodo,  senza  fallo  il  più 
prezioso  ed  opportuno  pella  curazione. 


(i) 

consacrò 


L^expiration  n^occupe  plus  que  les  troìs  quart  du  tcuips,  qui  lui  est 
«:uu9iicré  dans  retai  sain^i.  Quando  poi  i  tubercoli  divengono  più  abbondanti, 
allora  egli  dice  che:  uTexpIration  se  fait  à  peu  prés  dans  les  trois  quarts  du 
(emps  que  mot  Tinspiration  à  se  fairc^. 
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Amuielteodo  adunque  che  se  da  un  lato  il  dottor  Founiel.  a  Iihxj 
di  rieerehe  e  di  attenzione  ,  e  col  mezzo  di  ingeienose  inddjdoi. 
paose  a  rettificare  degli  errori»  colpire  nuovi  fatti,  dilucidare  prò- 
kletni  Incerti,  fecondare  la  clinica  e  la  diagnostica  di  nuovi  se^  . 
di  pratici  ed  eziologici  risultamenti ,  ci  sembra  aver  egli  esa^rato 
d;iil  altro  il  valore,  l'importanza  di  alcuni  suoi  risultati,  e  dividendo 
c/in  troppa  minutezza  alcuni  segni ,  qualche  volta  usò  più  sottigliezza 
che  verità,  il  che  tenderebbe  ad  offuscare  sempre  più  il  già  trop)K> 
incerto  e  troppo  vago  campo  di  questo  ramo  di  semeiotica.  IN  più 
opiniamo  che  queste  soverchie  moltiplicazioni  del  numero  e  del 
nome  dei  segni  non  servono  che  a  generare  confusioni  ed  abusi,  e 
rendere  inintelligibili,  poco  credute  le .  osservazioni  su  quei  dati  fon- 
dati.*. Penetrato  di  queste  idee  il  dottor  Raciboski  in  una  sua  memo- 
ria suir  ascoltazione  (i),  cercò  non  solamente  di  segnalare  questo 
abuso,  ma  trapassando  in  un  opposto  eccesso,  volle  troppo  sottil- 
mente provare  che  i  veri  segni  diagnostici  dairascoltazione  suppcditati 
sono  troppo  numerosi  e  non  apportano  che  una  importanza  secondaria. 
Perocché*  a  soli  due  egli  vorrebbe  ridurre  quei  segni,  al  rantolo  bolloso 
e  vibrante  (rd/6  bullaire  el  ràle  mbrani),  cui  aggiunse  il  tintinnio  metallico 
in  grazia  dei  caratici*!  che  gli  sono  proprii  :  le  quali  varietà  di  rumori 
debbono  costituire,  secondo  lui,  la  base  diagnostica  di  tutte  le  affe- 
zioni degli  organi  del  respiro.  Se  non  che  anche  questi  rantoli  dagli 
nitri  segni  isolati  non  avrebbero  che  un  debole  valore  diagnostico. 
Il  simile  dice  pure  il  dottore  Raciboski  dei  soffi  bronchici  o  caver- 
nosi ,  della  broncofonia ,  egofonia  ,  pctloriloquia  ecc. ,  conchiudendo 
(;he  lo  studio  di  coleste  varietà  di  rumori  normali  non  è  indispensabile 
al  diagnostico  delle  affezioni  toraciche. 

In  qtianto  al  rumore  di  espirazione,  al  cui  prolungamento  si  e  dato 
un'importanza  carnllerislica  della  tubercolosi  incipiente,  ammettendo 
lo  slesso  nutoi*e  la  realta  di  questo  carattere  fra  i  più  frequenti  nel- 
.  r  affezione  tubercolosa  rinvenuti,  lo  crede  allo  solo  a  qualche  stadio 
più  avanzato  deUa  tubercolosi,  perchè,  secondo  lui ,  il  rumore  espi- 
ratorio essendo  il  risultato  deirimpermeabilità  del  polmone  ,  deve 
manifestarsi  solo  allorehè  altre  altci*azioni  di  quelPorgano  lo  ridussero 

0)  "V.  (;««.  Mnl.  do  Vavis,  IMO,  1841 -. 
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a  quella  condizione  d' impermeabilità.  Allora,  egli  soggiunge,  il  valore 
di  questo  segno  diminuisce  considerabilmente,  avvegnaché  la  percus- 
sione ben  praticata  può  fornire  già  da  sé  evidenti  prove  di  questa 
permeabilità,  e  la  stessa  ascoltazione  può  spesso  fornire  alla  cogni- 
zione di  questo  slato  altri  segni  più  generali  e  più  facili. 

Non  di  meno  nella  parte  della  sua  memoria  all'esame  della  per- 
cussione consacrata ,  ammette  esservi  dei  casi  ove  questa  se  non 
intieramente  sola  ,  almen  quasi  sola  può  servire  al  diagnostico  di 
qualche  malattia  del  petto.  Fra  cui  cerca  di  provare  che  in  casi 
di  tubercolosi  alla  sommità  dei  polmoni,  puossicon  questo  metodo 
ottenere  di  preferenza  una  esattezza  diagnostica. 

Ecco  come,  secondo  il  corso  delle  umane  cose,  la  troppa  sottigliezza 
ed  esagerazione  da  una  parte,  ritrova  subito  l'opposta  negativa  esage- 
razione, nn  troppo  forte  contrappeso  dall'altra.  Imperocché  se  esistono 
le  diverse  varietà  di  rantoli  e  di  rumori  naturali  o  morbosi,  siccome 
lo  ammette  Raciborski;  se,  come  egli  disse,  questi  segni  si  riscon- 
trano di  preferenza  in  certi  morbi  del  polmone,  piuttosto  che  in  altri, 
perchè  riGutarli  solo  a  cagione  che  non  sono  esclusivi  di  quella  sola 
malattia  nella  quale  trovansi  però  di  preferenza  dominanti  o  più 
intensi?  Lo  escludere  l'esperienza  e  i  fatti  d'uomini  cosi  insigni  per 
SI  frivole  ragioni  non  è  al  certo  un  voler  far  progredire  la  scienza 
e  il  semplificarla,  siccome  vorrebbe  il  Raciborski.  Ma  havvi  altra 
via  più  difficile,  più  penosa,  quella  cioè  di  rettificare,  di  perfezionare 
col  corredo  de' più  faticosi  imprendimenti,  delle  più  laboriose  ricerche. 
Non  qui  invenerit,  $ed  quiperfecerit.  Quésta  via  fu  pur  tanto  rettamente 
calcata  da  parecchi  moderni,  segnatamente  da  Andrai,  da  Louis,  da 
Stokes,  da  Piorry,  da  Forbes ,  da  Waltz  ,  da  Skoda  e  dai  sullodati 
nostri  italiani  Breventani,  Gola,  Casorati,  Battaglia  e  Dubini. 

Dovendo  nel  corso  dell'opera  favellare  di  cotesti  egregi  sperimen- 
tatori, ci  fermeremo  qui  soltanto  a  far  ragione  delle  scoperte  del 
Piorry  e  dello  Skoda  come  quelle  che  devono  spianarci  la  via  alla 
intelligenza  delle  cose  che  intorno  ai  sintomi  siamo  per  dire;  ed  a 
dilucidazione  delle  nuove  idee  che  intorno  alla  percussione  ed  all'a- 
scoltazione abbiamo  adottalo.  Il  Piorry  inventando  il  plessimetro 
flange  bensì  a  distinguere  una  quantità  di  toni  e  di  sonoreità  tra 
loro  diversi  e  distinti,  secondo  la  natura  del  viscere  esplorato  e  la 

20 


I 

I 


—  154  — 

particolare  condizione  del  medesimo ,  la  cai  varietà  però ,  non 
consisterebbe  che  in  più  e  in  meno,  secondo  che  Àwembr jigger , 
Corvisard  e  Laenneck  fissato  avevano,  formando  cosi  una  scala  ples- 
simelrica,  i  cui  gradi  seguono  la  serie:  femore,  fegato,  cuore,  pol- 
moni, iptestini,  stomaco,  ossa,  fluidi,  idatigeno,  aggiungendo  altri 
tre  toni  di  un  carattere  speciale  e  diverso  dagli  ordinari ,  cioè  ;  l"" 
Il  tono  acuto  distintivo  in  special  modo  delle  ossa;  2^  Il  tremulo 
rumore  di  cose  scorrevoli  ;  5^  Il  tono  idatigeno. 

Ma  il  dottor  Skoda  (i)  internatosi  nei  principii  e  nelle  leggi  fisiche 
del  suono,  non  trovando  in  esse  ragione  sufficiente  di  coteste  diffe- 
renze di  toni,  institui  numerose  e  svariate  esperienze  sui  cadaveri , 
da  cui  ne  ricavò  un'altra  teoria  alle  suddette  leggi  appoggiata.  Con- 
statò cioè  che  tutte  le  parti  organiche,  il  fegato,  la  milza,  insomma 
tutti  i  visceri,  compreso  anche  il  polmone  epatizzato  o  privo  d'aria, 
colla  percussione  danno  una  risonanza  affatto  muta,  appena  percet- 
tibile, identica  a  quella  del  sangue,  del  pus,  dell'acqua.  Da  ciò  gli 
risultò  che,  esclusa  la  risuonanza  speciale  delle  ossa  e  delle  cartilagini, 
ogni  risuonanza  che  percuotendo  il  torace  o  il  ventre  si  ottiene»  non 
essendo  basata  sulla  risuonanza  particolare  di  quegli  organi ,  doveva 
dipendere  da  aria  o  gaz  in  questi  cavi  raccolti.  Donde  le  gradazioni 
che  egli  ne  stabilì  diversificano  da  quelle  de' suoi  antecessori,  e  ri- 
sguardano  soltanto  il  più  o  il  meno:  le  quali  sono:  1<^  Dalla  risuonanza 
piena  alla  vuota;  2"*  Dalla  chiara  alla  scura;  3°  Dalla  timpanitica 
alla  non  timpanitica;  V  Dall'alta  alla  profonda.  Codesta  teoria  che  sta- 
tuisce le  differenti  risuonanzc  dei  visceri  non  dipendere  dalla  differenza 
del  loro  parenchima,  ma  da  quella  dell'aria  in  essi  contenuta,  fondata 
essendo  su  convincenti  esperienze  e  sulla  teoria  del  suono,  può  pie- 
namente e  radicalmente  rettificare  le  leggi  della  percussione. 

Per  quello  poi  che  l'ascoltazione  concerne,  appoggiato  parimenti 
il  dottor  Skoda  a  si  numerosi  sperimenti,  ed  alle  leggi  di  acustica , 
fa  vedere  erronea  l'opinione  di  Laenneck  e  di  altri  i  quali  spiegavano 
la  broncofonia  e  gli  altri  gradi  della  voce  al  torace ,  col  ritenere  che 
il  parenchima  polmonare  sano  fosse  più  cattivo  conduttore  del  suono 
che  lo  stesso  polmone  indurito  e  pieno  d'aria.  Considerando  inoltre 
che  l'attitudine  di  condurre  1  suoni  fu  solo  generalmente  e  teorìca- 

(1)  Trattato  di  percussione  ed  ascoltazione  tradotto  dal  Dott.  Broglia. 
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mente  toccala  senza  l'appoggio  di  apposite  esperienze,  ne  institui  egli 
stesso  delle  nobilissime,  le  quali  lo  condussero  a  risultati  e  conclusioni 
opposte;  cioè,  che  in  un  polmone  contenente  aria,  il  suono  viene 
sentito  più  lungi  che  nel  polmone  epatìzzato,  perchè  Taria,  egli 
soggiunge,  è  migliore  conduttore  del  suono  dei  solidi.  Poi  colle  leggi 
della  flsica  e  della  consonanza,  e  con  molti  esempi  ed  esperienze 
dimostra  che  nella  stessa  consonanza  sta  riposta  la  spiegazione  della 
maggiore  risonanza  vocale  propria  del  polmone  epatizzato;  in  virtù 
della  quale  l'aria  può  solo  consuonare  allorché  sì  trova  in  uno  spazio 
circoscritto,  e  dammezzo  a  pareti  atte  a  riflettere  il  suono  che  in  esse 
si  diffonde,  giacché  è  l'aria  nel  petto  che  consuona  colla  voce,  e  non 
il  parenchima  polmonare,  il  quale  è  destituito  delle  qualità  fisiche 
in  proposito.  Cosi  nella  stessa  guisa  che  all'aperto  la  voce  umana  ed 
ogni  altro  suono  assai  più  deboli  sono  che  in  una  stanza,  parimenti 
nel  polmone  sano  in  cui  l'aria  si  propaga  e  viene  condotta  sino 
alle  celle  aeree ,  havvi  minor  consonanza  che  in  un  polmone  epatiz- 
zato, in  che  il  suono  trovasi  concentrato  alle  diramazioni  bronchiali. 
Onde  la  conseguenza  che  la  riflessione  del  suono,  ossia  la  forza  della 
consonanza  sarà  tanto  più  grande,  quanto  più  compatto  sarà  divenuto 
il  parenchima  ;  donde  ne  deriva  pure  che  se  le  caverne  ed  i  bronchi 
dilatati  sono  circondati  da  parenchima  contenente  aria,  non  recano 
mai  al  torace  un  rinforzo  di  voce,  mentre  simili  dilatazioni  possono 
a  questo  rinforzo  della  voce  dar  luogo,  se  le  loro  pareti  trovandosi 
per  lo  spessore  di  parecchie  linee  indurite,  ri  follate^  prive  d'aria, 
sono  atte  a  riflettere  il  suono. 

Nel  capitolo  sull'esame  dei  rumori  respiratorii  dal  rafl'ronto  dell'a- 
scoltazione colla  percussione,  è  indotto  ad  opinare  che  quella  non 
possa  più  fedelmente  di  questa  far  palese  il  differente  grado  d'inlensità 
delle  molte  specie  d'alterazioni  polmonari,  e  però  reputa  necessario 
il  prendere  consiglio  complessivamente  in  ogni  caso,  sìa  da  queste 
che  dagli  altri  sintomi  prodotti  dalla  disturbata  funzione  degli  organi. 

Coir  aiuto  della  stessa  legge  di  consuonanza  lo  Skoda  combatte  e 
rettifica  le  idee  teoretiche  di  Laénneck  e  di  Andrai  sull'apparirc  della 
respirazione  bronchiale  (1),  e  addimostra  che  questa  non  dipende  da 

(1)  Slamo  costretti  d^  insistere  a  dilungo  sulle  vere  basi  dclP  ascoltazione 
onde  potere  con  fondamento  e  con  principi!  di  causa  spiegare  i  sìntomi  ed  i 
segni  dalla  medesima  forniti.  Checche  ne  dicano  gli  empirici^  senza  buona  base 
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ciò  che  peiraddensamento  del  tessuto  polmonare ,  rendendosi  questo 
miglior  conduttore  del  suono ,  la  respirazione  debba  più  facilmente 
comprendersi;  neppure  che  pell'impedito  adito  all'aria  nelle  cellule 
aeree  »  come  pensa  Andrai,  penetrando  questa  con  maggior  forza  nei 
bronchi  «  vi  nasca  quindi  un  rumore  più  forte:  ma  pensa  piuttosto 
che  dessa  si  effettui  in  virtù  della  stessa  legge  di  consuonanza  e  per 
la  solidità  maggiore  nelle  pareti  bronchiali,  le  quali  acquistano  cosi 
maggiore  attitudine  e  riflettere  il  suono,  e  perchè  il  rumore  respira- 
torio della  laringe,  della  trachea  e  dei  due  rami  bronchiali  consuona 
insieme  all'  aria  che  trovasi  in  dette  ramificazioni  contonuta.  Egli 
modifica  pure  la  divisione  di  Laénneck  sui  rumori  respiratorii ,  ne 
corregge  le  emende,  e  per  quel  che  alla  respirazione  vescicolare 
risguarda,  mentre  la  spiega  derivata,  come  Laénneck,  dal  soffregamento 
dell'  aria  contro  le  pareti  dei  finibronchi  e  delle  cellule  aeree  di  cui 
deve  superare  la  forza  di  contrazione,  rifiuta  d'altra  parte  le  idee 
da  esso  Laénneck  e  da'  suoi  seguaci  adottate,  che  dessa  fosse  composta 
dal  mormorio  dell'inspirazione  e  dell'espirazione,  volendo  che  la  sola 
penetrazione  dell'aria  nelle  cellule  aeree  e  non  la  sua  uscita  costituisca 
il  detto  rumore.  Perciò  secondo  lui  il  rumore  espiratorio  alla  respi- 
razione vescicolare  non  apparterrebbe  :  il  quale  manchi  affatto ,  egli 
dice,  sia  forte  o  debole,  per  esso  non  si  può  giudicare  se  e»sta  o 

teorica  fondata  sulle  esperienze,  non  puossi  con  fermo  piede  procedere  innanzi. 
u  L^explication,  dice  Fournet  (pag.  341),  placce  au  coté  du  phénomène,  est 
toujours  une  cliose  heureuse:  elle  n^cst  pas  seulcment  une  sntisfaction  donnée 
&  la  curiosile:  elle  est  une  guide  pour  l^observateur:  de  là  natt  la  différence 
entre  le  principe  et  la  routine:  dans  le  premier  cas  on  domine  le  phénomène, 
on  le  précède,  ou  au  moins,  on  le  suit  avec  intelligencej  dans  le  second  on 
est  domine  par  lui,  on  Tobserve  passivement,  on  vit  surtout  dans  le  prèsent, 
et  s'ìl  est  permis  quelquefois  de  soupconner  Tavenir,  c^est  par  une  action  de 
mémoire  et  non  par  une  action  raisonnéc  ».  Speriamo  che  queste  spiegasioni 
non  siano  dispiacevoli  agli  Italiani,  i  quali  finora  astenuti  si  sono  da  quella 
setta  oltremontana  che  far  consistere  vorrebbe  la  scienza  tutta  e  tutti  i 
suoi  principi!  nella  registrazione  e  nel  computo  di  qualche  fatto  nella  pura  sua 
nudità  e  semplicità  risguardato,  soffocando  cosi  con  istudio  e  vanto  qualunque 
idea  d^  interpretazione  e  d^  indagine  spontanea  loro  si  facesse  in  mente. 
Laudiamo  pertanto  ed  ammiriamo  grandemente  quei  medici^  i  quali  tenendo 
il  piede  a  terra,  battono  la  via  dei  fatti  e  delle  esperienze,  e  non  limitandosi 
alla  sola  scienza  morta,  alla  clinica  automatica,  sanno  dedurre  da  essi  quelle 
speculazioni  che  sopra  i  medesimi  sMnnalzano^  con  queste  basi  P  induzione 
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non  il  rumore  vescicolare  (1).  Avvegnaché  V  aria  nel!'  uscire  dalle 
cellule  aeree  in  istato  normale,  non  incontrando  ostacoli,  il  rumore 
0  soffio  deve  esserne  incomparabilmente  più  piccolo.  All'  incontro 
nei  bronchi  maggiori  e  nelle  laringe  l'aria  non  avendo  nell'inspira- 
zione alcun  ostacolo  da  superare,  mentre  nell'  espirazione  vi  è  spinta 
in  uno  spazio  grande  dalle  cellule  polmonari ,  ne  emerge  che  in 
queste  parti  il  rumore  dell'espirazione  è  generalmente  più  forte  di 
quello  della  inspirazione»  (2).  Ciò  posto,  passando  alla  considerazione 
del  rumore  espiratorio  stabilisce  che  desso  risulta  da  un  impedimento 
nei  bronchi  che  fa  ostacolo  all'aria  uscente.  Nell'analisi  che  egli  fa 
delle  opinioni  del  Fournet  e  della  sua  grande  cura  nello  stabilire  il 
rapporto  del  rumore  espiratorio  coli'  inspirazione ,  conviene  che  il 
prolungamento  considerevole  del  rumore  espiratorio  coll'abbreviamento 
della  inspirazione,  avviene  solo  in  caso  di  uno  sviluppo  lento  di  tu- 
bercoli, qualora  esistano  estese  masse  di  materia  tubercolosa,  ovvero 

diviene  un  preucsissimo  strumento  delParte^  e  perfino  la  stessa  ipotesi  può 
renderle  que^seryigi  che  nelle  menti  di  Newton  e  di  Galileo  sublimarono  le 
scienze  le  più  esatte.  Se  non  clic  tutte  codeste  fonti  di  progresso  debbono 
piucchè  mai  agire  dietro  le  leggi  delP equilibrio  e  del  più  moderato  criterio, 
di  che  alcuni  nostri  privilegiati  ingegni  italiani  ne  possedono  V  istinto  e  la 
forza. 

(1)  Opera  citata,  pag.  104.  Ritengo,  cioè,  di  dover  essere  .convinto,  che  un 
tal  rumore  inspiratorio  non  può  essere  prodotto  altrimenti  che  dal  penetrare 
l'aria  nelle  cellule  pulmonari.  Il  rumore  espiratorio  non  appartiene  menoma* 
mente  alla  respirazione  vescicolare. 

(l)  La  spiegazione  di  tutti  cotesti  fcnonemi  fluirà  spontanea  e  razionale^ 
allorché  più  innanzi  si  discorrerà  delle  esperienze  manometriche  del  Fournet 
(op.  ciL  pag.  125),  da  cui  ricavasi  che  la  forza  espiratoria  è  maggiore  delPin- 
spiratorìa,  e  che  non  esiste  lo  stesso  rapporto  tra  T inspirazione  e  respira- 
zione come  forze  motrici,  e  T inspirazioni  e  respirazioni  considerate  come 
rumori.  Cosi  si  spiegherebbe  anche,  perchè  negif  ostacoli  al  libero  respirare 
dai  tubercoli  frapposti,  P espirazione  possa  essere  più  attiva»  più  prolungata 
più  romorosa  che  Pinspirazione,  siccome  accade  nelle  esperienze  manometriche, 
nelle  quali  la  compressione  del  torace  scema  i  moti  respiratori!  senza  'alterare 
gli  espiratorii.  Onde  la  legge  o  principio  di  Fournet.  »  La  gène  des  fonctions, 
des  parois  tlioraciques  entraine  une  diminution  dans  la  force  d^inspiration, 
sans  que  la  force  d^expiration  s'en  trouvc  sensiblèmcnt  modifiée  i).  D^  onde 
anche  il  principio  dello  Sloka,  che  il  rumore  espiratorio  non  appartiene  me- 
nomamente alla  respirazione  vescicolare. 
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grandi  escavazioni ,  siccome  pure  in  ogni  altro  un  po'  più  esteso 
inspessimcnto  del  parenchima  polmonare;  e  riflette  che  la  forza  del 
rumore  respiratorio  in  tali  casi  è  spesso  cagionata  dalla  consuonanza, 
e  che  non  di  rado  un  cosi  fatto  rumore  espiratorio  indeterminato  si  cam- 
bia, dietro  le  profonde  inspirazioni,  in  un  soflSo  bronchiale,  e  tante 
volte  si  trova  pure  accompagnato  dalla  broncofonia.  Aggiunge  che 
questo  rumore  respiratorio  abbenchè  si  riscontri  neirenQsema  pol- 
monare ,  nei  casi  di  tumefazione  della  mucosa  dei  bronchi ,  di 
restringimento  bronchiale  ecc.,  questo  rumore  di  espirazione  dà 
caratteri  differenti  proprii  da  non  essere  confuso  con  quello  dalla 
tubercolosi  prodotto,  osservando  ancora  che  se  lo  sviluppo  di  qualche 
tubercolo  solitario  non  produce  in  qualche  raro  caso  nessuna  traccia 
di  alterazione  nel  rumore  respiratorio  normale,  nel  maggior  numero 
dei  casi  però  non  mancano  i  segni  del  catarro,  oppure  quelli  della 
pleurite  concomitante  ecc.  Per  vero,  se  il  rumore  espiratorio  è 
l'effetto  di  un  impedimento  alla  libera  uscita  dell'aria,  ne  viene  in 
conseguenza  che  i  tubercoli  miliari  formi  più  che  qualunque  altra 
sostanza  nel  polmone  stanziata  debbono  produrlo. 

Mentre  nella  diagnosi  differenziale  ci  fermeremo  ad  enumerare 
tutte  le  circostanze  e  morbose  condizioni  del  polmone  che  possono 
dar  luogo  ed  esso  rumore,  continueremo  ora  il  nostro  discorso  col- 
l'esaminare  i  risultati  pratici  di  qualcuno  ancora  fra  i  molti  aulorì 
che  constatarono  codesto  fatto.  Ma  siccome  strabocchevole  e  sover- 
chiamente lungo  sarebbe  il  presente  racconto,  se  noi  ci  facessimo  a 
far  parola  di  tutti  quegli  altri  pratici  che  codesto  importante  campo 
diagnostico  fecondarono  e  perfezionarono,  ci  limiteremo  ad  accennare 
soltanto  i  più  cospicui,  i  più  autorevoli,  i  più  esatti ,  fra  cui  sono 
alcerto  un  Louis,  Rillez,  e  Barthez,  non  che  i  nosU*!  italiani  Gola, 
Sachero,   Battaglia,  Dubini. 

Il  sig.  Louis,  profondo  maestro  di  diagnosi,  nella  pregievole  sua 
opera  sulla  tisi ,  pag.  528 ,  pone  a  confronto  l'importanza  dei  risul- 
tati che  dalla  percussione  e  dall'ascoltazione  possono  aversi  nella 
diagnosi  della  tubercolosi  polmonare,  e  dopo  avere  esposto  come 
questa  importanza  del  modo  di  sviluppare  del  tubercolo  più  o  neno 
deriva  dal  modo  successivo  di  sviluppo  di  coteste  produzioni  dal 
vertice  alla  base  de'  polmoni  :  le  quali  diverse  metamorfosi  devono 
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dì  necessità  dar  luogo  a  delle  variazioni  nella  sonoreità  del  petto  e 
oe'  caratteri  del  ramore  respiratorio ,  accenna  che  la  percussione  può 
spesso  nulla  indicare,  senza  che  si  possa  conchiudere  contro  Tesi-*- 
$leiiza  dei  tubercoli,  quando  questi  trovansi  qua  e  là  sparsi  e  soli- 
tarii;  però  riflette  che  in  regola  generale  la  sonoreità  non  essendo 
sempre  la  stessa  sotto  le  due  clavicole  >  questa  differenza ,  anche 
leggiera ,  indica  tosto  uno  stato  patologico  qualunque  della  sommità 
di  uno  fra  ì  due  polmoni ,  ove  i  tubercoli  più  che  ogni  altra  lesione 
0  malattia  sogliono  stcnziare.  «  Et  comme  c'est  par  là  que  commen- 
cent  le  tubercules,  c'est  aussi  surla  phthisie  qué  les  premiers  sou- 
pfons  doìvent  s'arréter.  »  Del  resto  per  evitare  erróri  di  confusione 
eoo  altri  morbi,  aggiunge  lo  stesso  autore:  «  mais  alors  les  resultats 
comparés  de  la  percussion  et  de  l'auscultaiion  lèvent  tous  les  doutes.  » 
Inoltre  osserva  non  essere  pella  sola  diminuzione  del  riu tuono  del 
petto  che  si  può  trar  aiuto  dcilla  percussione,  ma  ancora  aggiunge 
un  altro  criterio  da  Grisolle  rimarcalo,  quello  cioè  della  scemata 
elasticità  delie  pareti  toraciche  (1),  e  pensa  che  in  codesti  due  mezzi 
di  esplorazione ,  nei  casi  in  che  i  sintomi  razionali  non  sono  ba- 
stantemente spiegati ,  noi  troviamo  il  solo  mezzo  di  precisare  la  dia- 
gnosi, a  Car  alors  elle  est ,  avec  l'auscultation ,  un  des  moyens  les 
plus  sur ,  ou  plutót  le  seuI  moyen  d'arrlver  au  diagnostique ,  de  lui 
donncr  quelque  précision.  »  Quindi  rivolgendosi  alla  considera- 
zione dell' ascoltazione ,  attesta  che  questa,  prima  della  percus- 
sione ,  può  dar  segni  della  malattia ,  cangiandosi  il  carattere  del 
rumore  respiratorio  che  diviene  debole,  oscuro  sotto  V  una  delle 
clavicole ,  carattere  questo  assai  spiegato ,  se  non  si  ommette  mai 
di  ascoltare  comparativamente  ambi  i  lati  del  torace  :  oppure  che 
r inspirazione  fassi  aspra,  forte,  soffiante,  e  l'espirazione  diviene 
prolungata,    dura,   quasi  bronchica   (2).   Qui  Y  egregio  nostro  au- 

(i)  tt  La  présence  d^un  certain  nombre  de  tubercules  dans  les  poumons 
n'a  pas  seulement  pour  efTet  la  diminulion  de  la  sonorcitc  de  la  poitrine  dans 
les  poiats  correspondants  :  alors  mcme  que  cctte  diminution  est  peu  consi- 
dérable  on  sent,  aa  moment  où  la  percussion  est  pratìquée,  moins  d^clastìcité 
daos  le  point  dont  la  sonoréilé  est  diminuée,  que  dans  celui  qui  Ta  con- 
scrvce  intacte. 

CI)  ^  Mais  le  plus  ordinaìremcat,  méme  avant  que  la  sonorvilé  de  la  poitrine 
soit  altérce^  le  caractère  du  bruit  respìratoire  subit  des  cbangements  appré- 
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tore  entra  in  preziose  osservazioni  pratiche  sulla  maggiore  inten- 
sità del  soffio  brouchico  e  del  rumore  di  espirazione  a  destra,  anzi 
che  a  sinistra ,  onde  conchiuderne  che  V  espirazione  un  po'  prò* 
lungata  sulla  sommità  destra  del  petto,  ha  minor  valore  cha  a  si- 
nistra. Questo  fenomeno  è  appoggiato  sulla  differenza  anatomica 
comparativa  tra  la  sommità  del  polmone  destro  e  quella  del  sinistro, 
diOerenza  stata  dal  dottore  Gerhard  rimarcata ,  il  quale  trovò  che  i 
bronchi  che  si  distribuiscono  al  lobo  superiore  del  polmone  destro 
erano  quasi  in  linea  retta  della  trachea ,  mentre  quelli  del  sinistro 
dovendo  fare  un  più  lungo  tragitto,  ed  incurvarsi  per  passare  sotto 
la  aorta,  trovansi  di  un  pollice  più  lunghi,  e  medesimamente  di  un 
minor  calibro,  donde  ne  risulta  che  la  respirazione  alla  sommità 
destra  del  petto  deve  essere  più  soffiante  che  a  sinistra  per  le  anzi* 
dette  tre  circostanze ,  cioè  :  i .  per  la  maggior  vicinanza'dei  bronchi  alla 
trachea  ;  2.  per  la  loro  direzione  ;  5.  per  l'ampiezza  loro  più  grande. 
Onde  accertarsi  di  una  tale  varietà  di  rumori  nello  stato  naturale, 
irsìg.  Louis,  unitamente  al  dottore  Piccard,  prese  ad  esame  ventidue 
donne  in  età  fra  i  15  ai  22  anni,  scevre  da  qualsiasi  lesione  di 
petto.  Pressoché  in  tutte  l'inspirazione  dolce  e  normale  affacciavasi, 
ed  il  rumore  di  espirazione  era  quasi  insensibile  sotto  la  clavicola 
sinistra  nella  maggiorità  dei  casi  (15  in  22),  mentre  a  destra  l'e- 
spirazione, tranne  in  cinque  casi,  era  manifesta,  ed  alcune  volte 
anche  un  po'  prolungata.  Nondimeno  siccome  il  lungo  uso  di  que- 
sto metodo  di  esplorazione  convinse  ornai  ogni  buon  osservatore  non 
essere  guari  gran  che  manifesta  questa  differenza  d' intensità  respi- 
ratoria e  specialmente  del  rumore  di  espirazione  tra  destra  e  sinistra, 
siccome  le  mille  volte  ho  cercato  di  assicurarmene ,  e  siccome  lo 
prova  Fournet  (loc.  cit. ,  pag.  63),  il  quale  se  eccedette  nel  volere 
stabilire  come  regola  generale  doversi  altribuire  sempre  a  stato  pa- 

ciables.  Ce  bruìt  est  faible  ,  sans  dévcloppcmcnt ,  obscur  ,  sous  Tane  des 
clavicules:  et,  quand  il  n^a  cu  des  doulcurs  quc  d^un  coté  du  thorax,  de  ce 
coté  sculement  sous  la  davicule  correspondaalc.  Ce  caractèrc  de  la  respiratlon 
devicnt  surtout  très-tranchc  si  Ton  ausculto  comparativemeat,  ce  qu^il  ne 
faut  jamais  negliger,  \es  dcux  cólés  du  thorax.  Ou  bica ,  au  licu  d^ua  bruì  t 
respiratoire,  faible,  iacomplct  dans  Tinspiratlon,  cclle-ci  est  dure,  forte,  souf* 
flante,  et  Texplration  est  prolongce,  dure,  comme  broncbiquc:  ce  qui  n^a  pas 
ieu  dans  Tctat  normale. 
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tologico ,  cotesta  differenza  di  rumori  ove  dice  :  «  Toutes  Ics  fois 
qu*ane  diiférence  esisterà  entre  ies  bruite  des  deux  sommets  de  la 
poiirine,  celle  différence  pourra ,  en  règie  generale,  étre  altribuée  à 
on  élal  palhoiogique  ».  Le  prove  analomicbe  che  adduce,  accerlanli 
che  nelle  condizioni  fisicbe  dell'  organo  sufficiente  ragione  non  può 
rinvenirsi  di  cotesta  differenza  sensibile,  sono  mollo  concludenti  ;  non 
pertanto  siccome  dalla  stessa  sua  accuratissima  descrizione  dei  due 
rami  bronchiali  destro  e  sinistro  emerge  che  il  branco  destro  è  di 
mezza  linea  più  largo  e  molto  più  breve,  per  legge  di  consuonanza 
dare  anche  corrispondervi  maggior  intensità  respiratoria. 

Lo  slesso  sig.  Louis,  pag.  535  ,  emette  molte  altre  riflessioni 
diagnostiche  di  molto  valore  ,  che  ommettiamo  per  raccomandarle 
al  pratico ,  onde  voglia  consultarle  ;  citeremo  solo  il  rintuono  della 
voce  che  accoihpagna  sempre  la  presenza  dei  tubercoli,  ed  il  quale 
di  preferenza  a  destra  si  appresenta ,  il  che  deve  servire  di  norma 
all'ascoltalore;  non  che  il  rantolo  sotto  crepitante,  il  quale,  secondo 
Tautore,  se  rinviensi  alla  sommità  del  polmone  localizzato,  a  difetto 
di  ogni  altro  sintomo  in  infermi  accattarrati ,  basta  per  isvelare  la 
presenza  del  tubercolo:  di  che  Tautore  citandone  un  esempio  nel- 
Tosservazione  56  ,  giunse-  alla  seguente  conclusione  :  ((  Che  la  esi- 
stenza simultanea  sulla  cima  del  polmone  sinistro  di  una  espirazione 
un  pò*  dura  «  di  un  tal  poco  di  broncofonia  ,  e  di  qualche  crepito 
in  un  caso  in  che  i  sintomi  razionali  lasciano  qualche  incertezza, 
toglierebbe  quasi  ogni  dubbio  :  un'  alterazione  leggiera  poi  del  rin- 
tuono del  torace  nel  punto  corrispondente  compiutamente  la  dissi- 
perebbe (1). 

(1)  uL^existcncc  simultanee  au  sommct  du  poumon  gauche,  d'une  cxpiratlon 
un  pcu  prolougce  et  un  peu  dure,  d'un  pcu  de  bronchophonie  et  de  quelqucs 
craqaements,  dans  un  cas  où  Ies  syniptdmes  rationcls  laissent  encore  beaucoup 
d^ìncertilude,  leverai l  à-pcu-près  tous  Ies  doutes:  et  une  altération  Icgèrc  de  la 
soQoréité  de  la  poitrinc  dans  le  point  correspondant,  Ies  dissìperait  complcte- 
meutT».  Solo  nelle  granullazioni  bigie  non  puossi  sempre  avere  un  criterio  dia- 
gnostico certo,  siccome  lo  dice  lo  stesso  Louis,  pag.  186.  (^  Si  Von  pratiquait  Tau- 
scultation  dans  cette  première  periodo,  le  bruit  respiratoire  ne  paraissait  pas 
toujours  altere,  du  moins  quand'il  n^y  avait  quo  des  granulations  griscs.  Mais 
pbcz   un    assez  grand  nombre    de  malades  la   respiration  était  faible  sous 
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I  sigg.  Rillez  e  Barthez  (loc.  cit.»  pag.  ^kk),  ed  altri  pazientissimi  os- 
servatori rimarcarono  che  la  tubercolosi  polmonare  combinandosi 
bene  spesso  con  altre  affezioni ,  specialmente  negli  infanti ,  cioè 
o  colla  bronchite,  polmonite  lobulare  ecc.,  possono  i  sintomi  steto- 
scopici di  tutte  codeste  affezioni  vicendevolmente  mascherarsi,  onde 
offerire  all'orecchio  un  miscuglio  di  rumori  diversi  e  confusi,  tali  a 
far  si  che  anche  un  abilissimo  osservatore  trovisi  esposto  a  non 
poter  esattamente  apprezzare  la  natura  del  morbo.  Locchè  accade 
specialmente  quando  una  lesione  acuta  o  cronica  viene  a  mani- 
festarsi in  un  colla  tubercolosi.  Allora  i  sintomi  di  quella  coprono  i 
sintomi  di  questa,  oppure  la  respirazione  sembra  soltanto  un  tal 
poco  aumentata.  Gli  stessi  autori  spiegano  questo  fatto  dalla  cir- 
costanza che  Torecchìo  solito  giudicare  per  confronto,  colpito  dai 
sintomi  più  rilevanti  giudicò  normale  quel  rumore  respiratorio  che 
a  questo  stato  sembrava  avvicinarsi.  Ma  coirabiludine,  essi  soggiun- 
gono ,  e  colla  prevenzione  della  possibilità  di  questo  errore  ,  non 
che  coU'attenzione  un  po'  più  protratta  ,  si  può  giungere  in  tale 
circostanza  a  riconoscere  la  lesione  del  respiro  (1).  Cotesti  autori 
sono  forse  quelli  che  più  di  ogni  altro  seppero  distinguere  il  vero 
stadio  0  periodo  della  tubercolosi  (2),  quello  stadio  cioè  in  che  il 
tubercolo  non  manifesta  sintomi  che  della  causa  o  cachessia  che 
lo  produsse,  e  del  difetto  locale  meccanico  delle  cellule  aeree  ,  ove 
trovasi  più  o  meno  seminato. 

rune,  ou  80U6  Taulre  des  clavìcules,  ou  un  peu  rapcuse,  dure,  et  dans  les 
mèmes  régions  il  n^y  avait ,  dans  un  espace  limile,  quelques  craquements, 
un  peu  de  ràl  sous-crcpitant  et  sonore,  et  la  poitrino  rendait  un  son  moins 
clair  quo  du  còte  oppose  )). 

(i)  kCo  fait  (pag.247)  depend-t-ilde  ce  que  dans  ce  cas  Toreille,  qui  d^ordioairc 
juge  par  comparaison,  frappéc  par  les  symptòmes  les  plus  intenses,  a  pris 
pour  rétat  normal  le  bruit  respiratoire  qui  s^en  rapprochait  le  plus?  Il  est 
possible  que  cette  explication  soit  véritable,  et  que  prévenu  de  la  possibilitc 
de  cetti:  cause  d^erreur,  on  puisse  avcc  une  grande  habitude  et  une  attention 
soutenue  arriycr  à  constater  que  dans  des  pareilles  circonstances  la  respira- 
tion  est  réellement  dure». 

(2)  Fournet  dividendo  in  tre  stadii  il  primo  periodo  della  etisia,  comprende 
in  una  parte  del  secondo,  e  nel  3  stadio  il  periodo  della  tubercolosi  in  che 
questa  già  avendo  risvegliato  nel  polmone  sintomi  universali,  flogistici  e  con- 
sensuali, appartiene,  secondo  noi,  al  secondo  periodo,  quello  cioè  di  vera  con- 
sunzione e  slato  etico. 


—les- 
eli stessi  aatori  sono  pur  quelli  che  più  di  ogni  altro  spinsero 
innanzi  i  caratteri  diagnostici  delle  diverse  forme  del  tubercolo,  col 
divìdere  ed  enumerare  separatamente  i  sintomi  propri!  delle  granula 
lazioni  e  dei  tubercoli  miliariformi  da  quelli  delle  infiltrazioni  gialla 
e  grigia,  col  cui  nome  crediamo  abbiano  i  suddetti  anche  compreso 
jl  tubercolo  globoso. 

Le  granullazioni  ed  i  tubercoli  miliari  secondo    gli  stessi  Rillez  e 
Barlhez  darebbero  presenza  di  se  col  mezzo  della  respirazione  aspra, 
sinioma  questo  da  Fournet,  da  Hirtz,  da  Louis  e  da  altri  rimarcato 
(i).  Quando    poi  i   tubercoli  sono  numerosi  e  agglomerati  ,  allora, 
oltre  la  durezza  del  respiro,  vi  sarà  ancora  l'espirazione  forte  e  pro- 
longata,  ed  alcune  volte  potrà  ancora  accompagnarsi  con  un  poco  di 
rìntaono  della  voce  o  della  tósse  (2).  In  appoggio  di  questi  sintomi 
citano   due  ca^   (  pag.  245  e   247  )    di    cui   un   bimbo ,   il  quale 
presentò   negli  ultimi  otto  giorni  di  saa  vita  il   carattere  duro  del 
respiro.   In  questi   la  necroscopia  palesò  l'esistenza  di  piccoli  tuber- 
coli miliariformi   nella   parte   anteriore   del  polmone  sinistro,  che 
aveva  presentato  ì  sintomi  suesposti.   Il  secondo  caso  riguarda  un 
malato  nel  quale  essendosi  constatata  dura  e  fortissima  la  respira- 
zione, ed  in  alcuni  momenti  anche  bronchica ,  l'autopsia  fece  vedere 
delle  granullazioni   con  dilatazione  dei  bronchi. 

Laonde  qui  non  solo  ì  tubercoli,  ma  anche  le  stesse  granullazioni 
manifestavano  la  presenza  di  sé  col  sintomo  caratteristico. 

Nell'infiltrazione  poi  il  sintomo  caratteristico,    secondo  i  medesimi 
autori,  manifestasi  colla  debolezza  o  mancanza  del  rumore    respira- 


(1)  Pag.  245.  tt  Lorsque  le  poumon  est  criblé  d'un  grand  nombre  dea  gra- 
nulations  grises  cu  jauncs,  de  groupcs  de  granulations,  cu  de  tubercules  mi- 
liaires,  Texpaiision  vcsiculairc  n^cst  plus  aussi  moellcuse,  et  la  respiration 
devient  rude  :  ce  symptóme  est  le  seul  qu^on  pcrcoivc  d'une  manière  un  peu 
constante,  et  qui  indiquc  la  présence  des  lesions  que  nous  étudioos:  il  s^ac- 
compagne  touìours  de  sonoréitc. 

(2)  Pag.  247.  u  £q  résumé  les  tubercules  miliaires  et  les  granulations  se 
manifestenl  par  la  dureté  de  la  respìration,  ou  par  Texpiration  prolongée  avee 
persistence  de  la  sonoréité  v. 
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torio  e  dimiouzione  di  snono  del  lato  toracico  affetto,  a  mezzo  della 
percussione  (1).  Oltreché  molto  sensate  e  giudiziose  sembrano  le 
loro  considerazioni  sui  sintomi  atti  a  far  distinguere  la  tubercolosi 
che  accompagna  alcune  flogosi  ed  altre  alterazioni  del  parenchi- 
ma polmonare;  fra  cui  accenneremo  il  rantolo  sotto-crepitante  6no, 
limitato  alla  cima  del  petto,  come  indizio  di  bronchite  o  di  polmo- 
nite tubercolosa,  mentre  il  rantolo  mucoso  apparterrebbe  indific- 
renteroente  a  coteste  tre  lesioni. 

Il  dottore  Gola  {Ann.  univ.  di  med.^  luglio  1840),  coU'aiulo  del- 
Tascoltazione  nella  sua  statistica  delle  malattie  di  petto,  porge  la  ta- 
vola di  48  casi  di  tisi  polmonare  in  tre  stadi!  classiGcati,  in  che 
Tauiore  attesta  di  aver  tratto  il  più  gran  profitto  da  una  buona  parte 
degli  autori  prementovati,  e  specialmente  dalla  luce  a  questo  ramo 
di  scienza  espansa  dal  signor  Fournet.  Lo  stesso  profondo  pratico 
nella  Gazzetta  medica  di  Milano^  1847,  in  un  suo  articolo  sulla  etisia 
sviluppò  sempre  più  cotesti  suoi  principii  e  pratiche  applicazioni . 
dei   quali  faremo   in  seguito  accurata  menzione  (2). 

11  professore  Sachero  (op.  cit.,  pag.  218)  nel  suo  ultimo  rendiconto 
clinico,  ove  discorre  dei  sintomi  della  etisia,  adottando  i  più  sani 
principii  di  sintomatologia  di  cotesto  periodo,  attesta  di  avere  riscon* 
trato  esso  stesso  nella  sua  clinica  i  caratteri  suaccennati,  compreso  il 
rumore  di  espirazione  che  si  manifesta  come  un  soiBo,  egli  dice,  od 
un  rumore  di  soffietto  assai  chiaro  ed  in  rapporto  col  più  o  meno  di 
tubercoli  nel  parenchima  polmonare,  aggiungendo:  «  per  chi  ha  l'orec- 
)>  chio  educato  all'  ascoltazione,  questo  segno  è  prezioso  e  di  rado  in- 
«  gannevole,  e  serve  a  meraviglia  per  diagnosticare  il  primo  stadio  della 
»  tisi,  ben  inteso  se  vi  concorrano  i  segni  razionali  o  sintomi  di  questo 


(1)  u  LMiifiltralion  grise  s^annonce  comme  rìnfiltration  jaune  crue  par  la 
clìmìnution  ou  Tabscncc  de  la  sonoréitc  et  du  bruit  respiratoire  »  (pag.  25f  ). 

(2)  I  segni  sensibili  che  lo  rivelano,  annunciati  per  la  prima  volta  da  Lan- 
dré-Beauvais,  quindi  da  Louis,  da  Jackson  di  Boston,  da  Andrai ,  da  De-la- 
Ucrge  e  Monneret,  da  Hirtz,  vennero  posti  nella  più  chiara  luce  da  Fournet, 
ed  io  consiglio  chi  ama  istruirsene  di  leggere  con  attenzione  la  sua  belPo- 
pera  tanto  commendata  da  Andrai,  e  giudicala  favorevolmente  dalPAccademia 
di  Parigi. 
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»  stadio,  e  si  conoscano  le  cagioni,  tra  cui  le  sofferte  bronchiti,  e  le 
»  emorragie  polmonari,  delle  quali  ultime  fanno  molto  caso  Louis, 
»  Andrai,  Gola  ed  altri.  » 

Acconce  al  soggetto  sono  pure  le  considerazioni  che  egli  aggiunge 
per  ispiegare  i  fenonemì  morbosi  neirespirazione  affaccianiisi  (1). 

(1)  Qui  il  nostro  autore  cita  le  autorità  di  Valentin  e  di  Longet  (pag.  135, 
nota  101),  dalle  quali  risultando  che,  secondo  il  primo,  Tespi  razione  si  farebbe 
per  meno  dei  muscoli  speciali  cspiralorii ,  e  secondo   Longet  dopo  il  (aglio 
del  nervo  pneumogastrico  nascendo  V  enfisema  polmonare ,  terrebbe  provata 
aoa  qualche  attività  alla  funzione  espiratoria,  molto  meno  attiva  però  delPin- 
spirazione.  Coteste  profonde   considerazioni   spiegherebbero  pure,   a    nostro 
senso,  la  teoria  dello  Skoda,  la  quale  sebbene  riconosca  affatto  passiva  l'uscita 
dellVia  dalle  cellule  aeree,  tuttavia  Purto  dciraria  uscente,  che  produce  il 
rumore  in  ragione  diretta  deirostacolo  che  gli  si  frappone ,  deve  avere  per 
causa  una  qualche  azione  espiratoria  attiva,  siccome  ciò  consta  nel  modo  il 
più  luminoso  e  certo  dalle  proprie  esperienze  matematiche  del  signor  Four- 
aet,  dalle  quali  risulta  il  seguente:  1  La  forza  inspiratoria  può  essere  rap- 
presentata come  10;  respiratoria  come  5;  locchè  fa  vedere  che  non  esiste  lo 
stesso  rapporto  in  queste  due  funzioni,  in  quanto  alla  loro  forza  motrice,  ed 
ai  loro  rumori.  Da  una  parte  di  10  a  2,  dall'altra  di  10  a  5.  2  Nella  tosse , 
acUo  sternuto,  in  alcuni  sforzi ,  come  quelli  della   defecazione ,  nella  decla- 
mazione, nel  suono  degli  strumenti  a  fiato,  la  forza  degli  atti  espiratorii  sover- 
chia di  gran   lunga    quella   degli   inspiratorii.  3  Nello   stato  normale  esiste 
generalmente  un  rapporto  proporzionale  d^intensità  tra  l'inspirazione  e  respi- 
razione, sicché  uno  sviluppo  maggiore  dell'una  produce  anche  un  maggiore 
0  più  grande  -sviluppo  dell'altro.  4  Nel  corso  regolare  della  funzione  respira- 
toria non  può  apprezzarsi  alcun  sensibile  intervallo  tra  l'inspirazione  e  1'  e- 
spirazione.  5  La  complessione  delle  pareti  toraciche  scema  i  moti  inspiratorii 
senza  modificare  o  sminuire  gli  espiratorii  :  lo  stesso  accade  in  consimili  stati 
morbosi,  come   nel    pneumo-lorace,  nella  compressione   polmonare  da  false 
membrane,  ecc.  6  Questi   risultati  porterebbero   a  pensare  che   il  polmone 
trovasi  passivo  nell'inspirazione,  e  attivo  nell'espirazione,  attività  questa,  se- 
condo l'autore ,  solo  dovuta   all'elasticità  delle   pareti   vescicolari.  7  Cotesta 
opposizione  tra  il  meccanismo  dei  due  movimenti  respiratori!  può  considerarsi 
come  una  fra  le  cause  della  persistenza  del  rumore  espiratorio  nelle  malattie 
che  determinano  una  diminuzione  più  o  meno  considerevole  dell'espirazione. 
S  Al  contrario  se  la  respirazione  assume  un  carattere  convulsivo,  il  manome- 
tro indica  grande  intensità  di  forza  inspiratoria,  mentre  l'espirazione  stassi 
normale.  9  Dannosi  dei  casi  iiì  che  cresce  la  forza  inspiratoria  con  diminu- 
iione  del  rumore  inspiratorio,  come  nell'asma  e  nell'enfisema  polmonare,  ove 
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Il  doUore  BaUaglia  (1),  già  benemerito  dell*  ascoltazione,  nel  con- 
gresso di  Napoli  leggeva  una  sua  memoria  sulla  diagnosi  della  tuber- 
colosi polmonare  ne*  suoi  primordii,  nella  quale  annunziava  le  sue 
sperienze  manometriche  ad  esame  delle  teorie  di  Fournei  e  di  Pereyra 
sul  rapporto  dell'inspirazione  coirespirazione,  da  cui  gli  era  risultalo 
che  la  forza  dell'aspirazione  eseguita  per  l'atto  deUinspi razione  equi- 
valeva a  16,  mentre  quella  di  pressione  eseguita  per  l'aKo  d'  espira- 
zione equivaleva  a  5. 

Lo  stesso  dottore  Battaglia  leggeva  pure  nel  congresso  di  Napoli 
(seduta  del  2  ottobre)  una  lodata  sua  memoria,  nella  quale  col  mezzo 
dello  stetoscopio  da  lui  modificato,  datosi  a  far  delle  osservazioni  per 
esaminare  i  vantaggi  che  sì  caverebbero  dalla  cognizione  di  tutti  i 
veri  segni  atti  a  svelare  la  tubercolosi  polmonare  ne'suoi  primordi,  cioè 
dalla  tubercolizzazione  allo  stato  miliare  e  di  crudità  aveva  prima  cer- 
cato con  delle  proprie  osservazioni,  di  yerificare  quanto  il  Fournet  ed 

Paria  non  può  penetrare  che  con  grandi  sforzi  nelle  vescichette  polmonari. 
IO  Collo  stesso  manometro  consta  che  le  forze  espiratrici  sono  maggiori  che 
le  inspiralrici ,  perchè  colla  esagerazione  artifizialc  dei  moti  respiratori!  il 
loro  accrescimento  simultaneo  di  forza  può  essere  triplicato.  11  U  intensità 
dei  rumori  respiratori!  è  in  diretto  rapporto  colla  forza  dei  moti  toracici,  la 
loro  durata  in  ragione  della  loro  lentezza  riunita  alla  loro  forza. 

(ì)  Memorie  relative  alle  aggiunte  e  modificazioni  fatte  allo  stetoscopio, 
Firenze  1842.  Della  flogosi  dell'organo  del  respiro,  Palermo  1844. 

Codesta  questione  riscosse  eziandio  V  attenzione  del  dottore  Hutckinson  , 
loc.  cit. ,  il  quale  col  mezzo  di  un  istromento  adattato  al  naso,  e  cosi  com- 
binato che  si  potesse  misurare  con  una  colonna  di  mercurio  la  forza  suc^ 
chiantc  della  inspirazione  e  la  forza  espulsiva  della  espirazione,  venne  a  con- 
chiudere in  modo  opposto,  cioè  che  la  forza  di  questa  sarebbe  maggiore  che 
non  quella  della  inspirazione:  m  e  però,  egli  dice,  un  uomo  capace  di  in- 
volgere coi  suoi  muscoli  inspiratorii  3,  5  pollici  di  mercurio,  avrà  la  proba- 
bilità di  involgerne  4,  5  cogli  espiratori! «t;  aggiungendo  chePeccesso  nella  forza 
di  espirazione  sovra  quella  di  iospirazione  può  attribuirsi  alla  elasticità  delle 
costole  e  dei  polmoni ,  favorevole  alla  prima,  ma  opposta  alP  altra.  Onde  è 
che  questo  profondo  osservatore  propende  a  risguardare  i  primi  indizi  di 
etisia  come  provenienti  da  malattia  nella  forza  inspira toria  e  non  nelPespira- 
toria^  niente  di  meno  egli  avverte,  che  lo  sforzo  musculare  espiratorio  può  an- 
cora essere  pigliato  come  indizio  di  sanità  quando  eccede  di  molto  V  inspi- 
ratorio.  Vogliano  i  clinici  rischiarare  la  scienza  su  tale  controversia. 
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il  Perreyra  avevano  dello  sulla  differenza  d'inlensùà  e  di  durala  nei 
due  tempi  della  respirazione,  non  che  sullo  sericebiolio  polmonare 
aliro  segno  dal  Fournel  accennato.  Da  coleste  sue  osservazioni 
fatte  su  individui  offerenti  i  primi  segni  di  tubercolosi,  siccome  pure 
in  individui  sani  e  robusti  giunse  alle  seguenti  conclusioni  :  1^  nello 
slato  fisiologico  l'inspirazione  sta  coH'espirazione  come  5  a  4;  l'in- 
spirazione si  arresta  in  modo  brusco ,  e  1'  espirazione  si  termina 
poco  a  poco  sotto  1'  orecchio  ,  sentendosi  alcuni  piccoli  suoni  allor- 
ché r inspiraiione  comincia;  2''  se  vi  sono  dei  tubercoli  miliari, 
crudi,  r  inspirazione  si  fa  come  all'  ordinario,  ma  l'espirazione  ter- 
mina bruscamente  e  senza  percepirsi  i  piccoli  suoni ,  e  si  compie 
in  3/i  del  tempo  che  1'  inspirazione  impiega  ad  effettuarsi  ;  3^  in 
quei  luoghi  ove  esistono  tubercoli  miliari  crudi  si  percepisce  nel- 
l'atto  deir inspirazione  e  qualche  volta  nel  cominciamenlo  dell'espi- 
razione un  rumore  che  si  può  assomigliare  a  quello  che  si  produca 
agitando  un  foglio  di  carta  lucida  ,  qual  rumore  si  può  chiamare 
rumore  di  carta  lucida ,  e  viene  seguito  da  un  gemito  sibilante  ap- 
pena percettibile.  Lo  stesso  autore  affermando  che  la  tubercolosi 
sia  pur  miiiariforme,  può  essere  dallo  stetoscopio  palesata',  ritiene 
che  i  segni  suindicati  riguardino  esclusivamente  i  tubercoli  miliari, 
e  non  si  notino  in  nessuna  delle  altre  molliplici  alterazioni  patologi- 
che del  tessuto  polmonare.  RiQette  però  che  non  dobbiamo  essere 
fanatici  dei  medesimi  per  rinunziare  ai  segni  razionali,  e  a  tutti  gii 
altri  mezzi  che  la  semeiotica  possa  apprestarci;  'perocché  la  sleio- 
icopia.  egli  dice,  (  1  )  non  fa  altro  che  somminislrarci  un  elemento  del 
problema^  al  certo  il  più  necessario,  allo  scioglimento  del  quale  dovranno 
concorrervi  tutte  qwlle  cognizioni  che  la  scienza  medica  possiede.  E 
se  ci  siamo  impegnali  a  farne  rilevare  l'importanza  ed  i  vantaggi  che 
la  stetoscopia  ha  recato  alla  scienza  del  diagnostico,  non  è  perciò  che 
intendiamo  darle  un  importanza  troppo  esclusiva  (2). 


(ì)  Della  flogosi  degli  organi  del  respiro,  pag.  20. 

(1)  Incontrava  alcune  opposizioni  questo  suo  dire;  fra  gli  altri  sorgeva  in 
quella  sedula  il  cav.  Taussìg ,  il  quale  credeva  essere  questi  segni  di  poco 
valore,  atteso  che  da  un  Iato  molle  sono  le  condizioni  che  possono  alterare 
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II  doUore  Dubini  annunciava  in  Genova  come  da  varii  anni  oc- 
cupandosi del  primo  studio  della  tisi,  e  sul  rumore  di  espirazione 
che  sì  ritiene  indicarlo,  venisse  a  comunicare  su  codesto  argomento 
i  risultati  delle  proprie  osservazioni,  le  quali  gli  fecero  constatare 
come  tutti  questi  stadii  abbiano  un'importanza  pratica  e  scientiOca 
assieme,  poiché  oltre  al  fornire  alle  prognosi  una  preziosa  sicurezza 
la  conoscenza  della  tubercolosi  al  suo  primo  esordire  può  condurre  il 
patologo  a  darci  ragione  di  quelle  bronchiti,  e  di  quelle  emottisie  che 


i  moti  respiratoriì  nei  loro  rapporti  neirintensità,  e  dalPalIra  parte  i  tuber- 
coli crudi  tanto  poco  li  disturbano  che,  crede  egli,  non  possono  essere  dia- 
gnosticati quando  non  vi  si  accompagna  veruna  lesione  di  funzione,  soggiun- 
gendo: che  fanno  i  tubercoli  crudi  nel  polmone?  Disturbano  la  respirazione, 
e  nulla  di  più.  Ora  se  cosi  è  ,  come  è  in  fatto ,  quante  altre  diverse  affe- 
zioni ed  alterazioni  polmonari  non  produrranno  il  medesimo  effetto  in 
frenando  o  limitando  il  criterio  dal  dottore  Battaglia  additato?  Aggiungeva 
inoltre  lo  stesso  Taussig  cbe  essendovi  due  qualità  di  tisi ,  una  primitiva , 
consecutiva  Taltra ,  non  poter  credere  che  uguali  siano  in  ambedue  le  alte- 
razioni dei  moti  della  respirazione.  Risposero  vittoriosamente  a  questa  oppo- 
sizione il  Battaglia  in  Napoli ,  ed  il  Dubini  in  Genova ,  siccome  vedremo  in 
seguito.  Del  resto  solo  osserveremo  che  se  i  tubercoli,  per  ammessione 
degli  stessi  oppositori,  disturbano  la  respirazione,  ciò  deve  succedere  nella 
maggioranza  de^  casi  in  modo  sui  generis ,  e  però  questa  lesione  speciale 
deve  somministrare  air  ascoltatore  anche  segni  speciali  caratteristici ,  sic- 
come vedremo. 

In  quanto  poi  alle  due  qualità  di  tisi ,  havvi  invece  differenza  di  sintomi 
da  Rillez  e  Bartbez  rimarcata,  del  che  già  abbiam  fatto  parola.  Ma  anche  qui  ri- 
sponde per  noi  uno  fra  i  migliori  clinici  inglesi,  il  tanto  lodato  Clark,  pag. 
75:  M  Ma  coloro  i  quali  hanno  cercato  di  porre  in  burla  Io  stetoscopio, 
perchè,  dicono,  con  esso  non  si  possa  scoprire  nel  primo  tempo  la  malattia 
tubercolosa ,  onde  ci  occupiamo ,  mostrano  di  mancare  di  una  giusta  idea 
dei  principii  da  cui  dipendono  i  sogni  fisici  della  malattia  polmonare,  e  di 
un*  esatta  cognizione  deir  anatomia  dei  tubercoli  comincianti.  Eglino  po- 
trebbero a  pari  modo  negare  la  facoltà  e  la  utilità  del  telescopio,  perchè 
non  ci  lascia  s«*,oprire  tutti  i  minuti  fenomeni  del  firmamento.  Coloro  al- 
tresì che  avventurano  neir  affermare  che  V  ascoltazione  è  inutile  fino  u 
che  la  malattia  non  è  resa  evidente  dai  sintomi  comuni ,  sono  ugualmente 
in  fallo.  Gli  è  vero  cbe  Tascoltazione  sola  soventi  non  basta  a  scoprire 
la  malattia  quando  è  nel  suo  primo  cominciare;  ma  anche  a  questo  tempo  lo 
insegnamento  che  ne  porge  è  molto  stimabile  cosi  nel  riflesso  ne{|;ativo  che 
nel  positivo. 
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ana  volta  si  avevano  per  cause,  e  che  non  sono  il  più  di  spesso  se 
Don  effetti  della  stessa  malattia  già  esistente  (1).  Ripetendo  anch'egli 
gli  studi!  dei  rumori  respiratorii  nello  stato  fisiologico  e  patologico 
in  morbi  dalla  tisi  affatto  diversi  circa  la  durata  ed  intensità  dell'espi- 
razione in  confronto  colla  inspirazione  »  crede  dover  attenersi  alle  cifre 
del  Foumel,  giacché  realmente  nello  stato  sano  il  rumore  espira- 
torio, parlando  in  genere ,  è  ben  pòca  cosa.  Qui  il  suUodato  autore 
faitosi  a  considerare  il  pregio  delle  osservazioni  prementovate  di  Louis 
soUe  trentadue  donne  di  cui  egli  trovò  diciassette  volte  respirazione 
prolungata  sotto  la  clavicola  destra,  dichiara  che  per  conto  proprio 
Qon  incontrò  una  tanta  differenza.  Su  tal  proposito  colla  scorta  della 
sua  autorità  oseremo  qui  ripetere  che  se  esiste  in  alcuni  fra  gli  adulti 
una  differenza  di  soffio  nello  stalo  normale ,  maggiore  nella  parte 
destra  che  nella  sinistra,  cotesto  carattere  coir  esercizio  facilmente  si 
distingue  dall'aspro  espiratorio  nella  tubercolosi  incontrato.  Ma  nella 
tenera  età  la  respirazione  soffiante  un  poco  dura,  prolungata,  esiste 
assai  frequente  sotto  le  clavicole,  a  tal  che  siamo  costretti  a  confessare 
essere  mollo  imbarazzante  e  dubbia  la  diagnosi  in  queir  età  col  solo 
aiuto  di  questi  segni,  se  non  vi  sì  accoppiano  i  sintomi  razionali.  La 
probabilità  e  la  certezza  diagnostica  prendono  origine  qui  come  negli 
adulti  e  negli  altri  morbi  tutti  dalla  riunione  di  molti  dati  che  isolata- 
mente esaminati  sarebbero  stati  scemi  di  valore. 

In  quanto  poi  al  rapporto  di  durata  tra  il  rumore  di  espirazione  e  quello 
d'inspirazione,  dammezzo  a  tante  svariate  opinioni  avendo  pure  procurato 
di  averne  un*  idea  la  più  esalta  possibile,  ci  sembrò  più  prossima  alla 


(1)  Codesto  esimio  italiano,  fra  i  più  studiosi  ed  amanti  del  cammino  della 
scienza,  in  un^analisi  dclPopera  del  Gola  sulla  pleurite  {Ann,  univer,  di  med., 
giugno  1846),  discorrendo  della  necessità  deir  ascoltazione  per  una  buona 
diagnosi  e  per  una  buona  cura  a  tutte  le  mlilattie  del  petto  applicabili,  cosi 
si  esprime  con  vero  sentilo  interesse  :  »  Necessità  oramai  sentita  da  tutte  le 
nazioni  del  mondo,  ma  non  mai  abbastanza  predicata  ad  alcuni  pochi  scipiti 
melensi  che  tuttavia  arrabattano  contro  di  essa,  non  so  se  più  per  istordire 
il  troppo  tardo  loro  accorgersi  di  nescienza ,  o  per  aver  buon  mercato  della 
f«itiea  con  una  tracotante  reazione  di  inascoltati  vituperii  contro  chi  a  tempo 
intese  Torecchio  al  sentire,  come  Toccbio  all'osservare  -n. 
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verità  l'opinione  del  Battaglia,  giacché  in  si  delicato  e  difficile  argomento 
le  condizioni  individuali,  anche  nello  stato  di  sanità,  cangiano  grande- 
mente cotesto  rapporto.  Ci  risultò  intanto  che  nella  gran  maggiorità  dei 
casi  il  rapporto  fra  Tìnspirazione  e  l'espirazione  dà  una  cifra  maggiore 
di  2  a  10  ed  alquanto  minore  di  4  a  5,  vale  a  dire  che  l'espirazione  oc- 
cupa un  tempo  maggiore  di  un  quinto  in  paragone  dell'inspirazione,  e  un 
po'  minore  di  (t/5.In  somma  che  la  media  di  questi  rapporti,  dall'esame 
di  184  adulti  di  varie  complessioni  e  sesso,  sarebbe  a  un  dipresso  come 
3/2  a  5.  Appena  la  respirazione  trovasi  un  po'esagerata  e  puerile,  questa 
differenza  scomparisce,  perchè  allora  il  rumore  di  espirazione  subisce  un 
accrescimento  proporzionale  maggiore  che  quello  dell'inspirazione.  Locchè 
se  sembra  indicare  non  essere  poi  cotanto  essenziale  la  stabilita  prò* 
porzionale  differenza  (1)  fra  i  due  rumori,  non  tralascia  però  per 
pratica  esperienza  di  essere  importantissima  quando  il  rumore  di 
espirazione  assume  i  caratteri  morbosi  dianzi  indicati,  cioè  un  non 
o  che  di  aspro,  di  duro  e  leggermente  secco,  alcune  volte  soffiante. 
Ritornando  ora  alle  profonde  importanti  osservazioni  del  dottore 
Dubini  in   quella  stessa   seduta  comunicate,  lasciate  pel  4^  quesito. 


(1)  Tanto  più  che  in  alcune  eccezioni  individuali  invano  Tho  riscontralo. 
Anche  di  ciò  ne  conviene  il  Fournet  ove  dice  (  pag.  165)  :  u  Que  dans  la  ré- 
spiration  un  peu  forte  de  Padulte  Texpiration  a  tout  au  plus  augmenté  d*l, 
2  ou  3  degrcs  ».  Ed  altrove  (pag.  162),  ove  parla  della  respiration  exagérée , 
conviene  che  u.  Le  bruit  inspiratoire  peut  s^élever  aux  chiiires  12  et  15,  l'ex- 
piration  peut  aUer  jusque  au  mème  chiffre  )«.  Di  più  parlando  dei  moti  re- 
spiratorii  abbiamo  fatto  cenno  dello  stromento  di  Sibson,  come  misuratore 
del  ritmo  della  respirazione^  con  questo  egli  riconobbe  e  confermò  Tesattezza 
ed  il  valore  dei  detti  segni,  pigliati  dalla  relativa  durata  delF  inspirazione  e 
dell'espirazione.  Imperò,  secondo  lui,  nella  laringite,  bronchite  e  nell^ enfi- 
sema, r  espirazione  è  tanto  più  prolungata  in  confronto  delP  inspirazione , 
quanto  più  grande  è  V  imbarazzo  del  respiro.  Neir  enfisema  e  nella  bron- 
chite ,  secondo  Sibson ,  V  espirazione  fassi  in  prima  precipitata ,  quindi 
sempre  lenta  come  la  malattia  s'  avanza.  NelP  etisia  1'  espirazione  è  parimenti 
aUungata,  tatlavolta  che  hawi  un  somiglievole  inciampo  air  insinuarsi  deir 
aria  nei  canali  aerei.  Ove  poi  Pespirazione  appresentasi  più  breve  che  P  in- 
spirazione, si  è  nella  peritonite,  a  cagione  della  resistenza  alla  libera  inspira- 
zione effettuata  dallo  stato  di  costante  contrazione  dei  muscoli  addominali. 
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le  preziose  sue  comunicazioni  sui  caratteri  che  piglia  V  espirazione 
in  molte  malattie  che  non  sono  la  tisi ,  egli  constatò  che  potendosi  dare 
espirazione  senza  tubercolosi,  e  tubercolosi  senza  espirazione,  ove  questa 
(rovavasi  assumere  tutti  i  caratteri  necessari  per  costituirsi  come  s^no 
preziosissimo,  patognomonico  delle  affezioni  in  discorso,  era  nella 
granulazione  miliare  sparsa  in  tutto  il  tessuto  polmonare ,  mentre 
nella  granulazione  miliare  raccolta  in  isole  separate  e  nella  tuberco- 
lìzzazione  cosi  detta  scrofolosa  o  globulare  del  Fournet  possono  mancare^ 
egli  diceva,  tutti  %  segni  fisici  che  caratterizzano  la  malattia  al  suo  esordire. 
Laonde  conchiudeva  il  dottor  Dubini,  che  quando  l'espirazione  è 
prolungata  in  modo  da  superare  di  molto  V  inspirazione  ;  quando 
essa  appare  aspra  all'  orecchio,  dura,  difficile  nella  sua  produzione; 
quando  specialmente  essa  è  ritardata,  ossia  contìnua  farsi  sentire  an- 
cora per  certo  tempo  dopo  che  1'  abbassamento  delle  coste  si  è  già 
effettuato;  quando  infine,  oltre  a  questi  caratteri  quello  anche  pre- 
senti di  essere  interrotta,  ossia  esitante  (saccadée),  e  si  trovi  limi- 
tata all'  una  e  ali'  altra  regione  sottoclavicolare,  oppure  presso  alla 
spalla  o  neir  alto  dell'  ascella  :  in  tal  caso  il  pratico  deve  dare  il 
proprio  giudizio  di  tubercolosi  polmonalè  in  primo  stadio,  soprattutto 
se,  coi  segni  fisici  indicati,  convengano  a  significarla  tutti  que'  sìn- 
tomi generali  che  sogliono  farla  da  lungi  sospettare,  aggiungendo  che 
i  casi,  in  cui  è  dato  riscontrare  tutti  gli  indicati  caratteri  della  espi- 
razione che  ritraggono  le  prime  orme  della  tisi,  non  sono  troppo 
frequenti  nella  pratica,  ma  non  sono  neppure  rarissimi. 

Dobbiamo  ancora  rammentare  quell'altro  segno  o  gemito  leggiero 
già  accennato  da  Fourqet  (i),  e  quale  dal  medesimo  caratterizzato 
come  il  più  leggiero  grado  del  rumore  di  strisciamento  polmonare. 
Il  BattagUa  ìndica  che  questo  rumore   si  percepisce   nell'atto   del- 


(l)  opera  citata,  pag.  173,  art.  9  :  Du  bmit  aurale  de  froìssement  pulmo- 
mure,  ove  dice  :  »  À  un  degré  moins  éìevé^  c^est  une  serte  de  bruit  plalntif, 
gcmisscmenl  à  intonations  variées  suiyant  l'état  d^oppression  du  malade^ 
niivant  la  force  et  la  rapidité  de  la  respiration  ;  et  enfin  à  son  troisième  de- 
gré qui  est  le  plus  faible  et  le  plus  fréquemment  obseryé,  il  rappelle  tout 
simplement  le  bruit  léger,  rapide  et  scc  que  Pon  obtient  en  soufflant  sur  du 
papier  très-fin,  comme  par  exemple  le  papier  sec  et  transparent  pour  rele- 
yer  un  pian  ou  une  carte  n. 
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r  inspirazione,  e  qualche  volta  col  cominciamento  delFespirazione,  e 
che  si  può  somigliare  a  quello  che  si  produce  agitando  un  foglio 
di  caria  lucida,  e  che  yienc  seguito  da  un  gemito  sibilante  appena 
percettibile:  rifletteremo  col  dottor  Dubini,  solo  manifestarsi  in  al- 
cuni casi  cotesto  gemito  leggiero,  accompagnante  le  esitazioni  del- 
l'espirazione, ed  allora  questo  segno  accrescere  il  valore  diagnostico, 
ma  non  ommcttasi  che  questo  gemito  non  è  che  un  primo  grado, 
una  modiflcazione  del  rumore  di  strisciamento,  il  quale  accompagna 
per  lo  più  il  secondo  periodo  della  tisi,  e  che  di  Tatto  abbiamo  spesse 
volte  incontralo  questo  sintomo  nello  stadio  avanzato  del  primo  e 
per  lo  più  nel  secondo  periodo  della  maialila.  Perocché  le  condi- 
zioni anatomiche  che  lo  producono  sono:  1^  un  ostacolo  meccanico 
all'espandersi  del  polmone  ;  2o  un  indurimento  del  tessuto  polmonare 
de'  tubercoli  ecc.,  specialmente  nella  forma  d'infiltrazione  miliari- 
forme;  5*"  qualche  lamina  fibrosa  dello  slesso  lessuto  polmonare  al- 
ternativamente attirata  e  respinta  negli  atti  respiralorii  (i). 

Riassumendo  ora  tuttoché  la  verità  de'  fatti  col  lungo  uso  del- 
l'ascoltazione, della  percussione,  palpazione  ecc.,  ci  ha  fatto  rile- 
vare intorno  ai  segni  fisici  indicanti  le  prime  orme  della  tuberco- 
losi, dirò  che  siccome  uno  fra  i  più  costanti  sintomi  dell'incipieiite 
tubercolosi  si  é  un  colai  peso,  un'ambascia,  tal  fiala  uno  stringimenlo 
allo  sterno  od  all'  epìgaslro  che  rende  difficile,  stentalo  il  respirare, 
di  modo  che  il  petto  sembri  rialzarsi  in  foggia  come  repentina, 
sforzala,  penosa  a  vedere  ;  così  la  pratica  insegna  che  realmente  la 
funzione  polmonale  in  ogni  parte  di  quella  visccra  non  é  egualmente, 
né  facilmente  e  liberamente  esercitata.  Laonde  a  questo  esterno 
imbarazzo  ed  ambascia  corrisponde  per  lo  più  una  difficollà  nella 
dilatazione  delle  cellule  aeree  circondanti  il  tubercolo;  la  quale  si 
traduce  o  per  affluenza  di  debolezza,  e  per  un'  intendila  maggiore 
del  rumore  respiratorio,  ma  di  minore  durata,  di  maggiore  frequenza 
(2)  di  carattere  duro,  aspro,  come  diflicile  nel  suo  effettuarsi,  mrn. 
tre  ascoltando  le  parti  sane  trovansi  le  condizioni  opposte. 

(1)  II  Fournet  rìsconlrò  sui  cadayeri  codeste  condizioni,  clic  descrive  alla 
pagina  178. 

{2)  La^ respirazione  vescicolare  è  tanto  più  forte  quanto  più  grande  è  To- 
stacolo  dciraria  nelle  cellule  aeree,  e  quanto  più  rapida  e  grande  è  Tinspì- 
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Considerando  che  neirimmensa  maggiorità  dei  casi  la  prima  era. 
lioae  tubercolosa  fassì  sulla  sommità  dei  polmoni,  e  specialmente 
so  quella  del  sinistro,  e  che  le  altre  malattie  del  petto  occupano 
di  preferenza  i  lobi  medii  e  inferiori,  ogni  qualvolta  che  la  regione  sotto* 


rixione ,  giacché  il  rumore  respiratorio  TÌenc  spiegato  da  Laénneck  e  da 
Skoda  a  mezzo  del  soffrcgameDto  deir  aria  contro  le  pareti  dei  fini 
bronchi  e  delle  cellule  aeree,  di  cui  deve  superare  la  forza  di  contrazione 
Secondo  poi  il  differente  slato  delle  pareti  di  cotesto  ultime  diramazioni 
ne  viene  modificata  la  forza  respiratoria  vescicolare.  La  respirazione  aspra 
indica  anche  un  minimo  grado  di  tumefazione  nella  membrana  degli  estremi 
più  fini  bronchi  e  delle  cellule  aeree  5  questa  stessa  tumefazione  dei  piìi  fini 
bronchi ,  che  forte  ostacolo  oppone  alParia  uscente,  può  produrre  il  rumore 
delPcspirazione.  Si  osserva  pure  che  dessa  quanto  più  è  aspra,  tanto  più  di- 
Tiene  sonora.  Nei  tubercoli  spesso  la  respirazione  è  più  alta  del  consueto,  e 
si  approssima  al  sibilo.  Inoltre  havvi  pure  nella  funzione  respiratoria  la  stessa 
legge  che  regola  Peconomia  tutta,  la  quale  fa  si  che  quando  la  respirazione 
scema  0  cessa  in  una  o  più  parti  dei  polmoni ,  venga  dessa  in  giusta  pro- 
porzione aumentata  nelle  residue  parti  sane  di  uno  o  di  ambi  i  polmoni. 

Esiste  perciò  nei  tubercolosi  vera,  genuina  intensità  di  rumore  respiratorio 
nelle  cellule  polmonali  sane  circondanti  1  tubercoli,  le  quali  entrano  allora 
m  maggior  azione  in  via  supplcmentaria.  1  Quando  trovandosi  soltanto  di 
lobercoli  gremita  la  parte  centrale  delPapìce  del  polmone,  gli  strati  suoi  es- 
centrici  assumono  maggior  intensità  d^  azione  colla  respirazione  esagerata,  a 
mezzo  deirascoltazione  facilmente  percettibile.  2  Ovvero  allorché  uno  0  due 
lobi  del  parenchima  sono  affatto  invasi  o  degenerati  dalla  sostanza  tuberco* 
Iosa  0  da'  suoi  esiti.  Allora  si  stabilisce  per  lo  più  una  respirazione  supplc- 
mentaria proporzionatamente  più  intensa  nel  polmone  opposto  0  nel  lobo 
rimasto  sano,  siccome  già  ne  citava  un  esempio  il  Portai,  op.'cit.,  oss.  9,tom.  I. 
Trattasi  in  detta  osservazione  di  un  tisico  morto  di  emottisia,  nel  cui  ca- 
davere il  Portai  trovò  i  polmoni  indurati ,  ristretti  ugualmente  che  le  loro 
arterie  e  le  vene,  tranne  quelle  che  terminavano  al  lobo  inferiore  del  pol- 
mone sinistro,  la  cui  struttura  era  rimasta  sana.  Ivi  le  arterie  singolarmente 
dilatate  ammettevano  il  sangue  recantesi  in  copia  tanto  maggiore,  quanto 
che  non  poteva  più  penetrare  in  quelli  degli  altri  lobi.  Laénneck  perfezionò 
poi  con  altre  prove  anatomiche  codesta  legge  di  compensazione  che  Yander 
Kolck  e  Guillot  illustrarono,  facendo  vedere  come  si  stabilisca  noi  tisici  una 
circolazione  artificiale  supplcmentaria,  a  mezzo  deirarteria  bronchiale.  Ma  di 
ciò  più  innanzi. 
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clavicolare  sarà  di  preferenza  lesa,  il  sospetto  di  tubercolosi  sarà  più 
che  mai  evidente. 

Ma  i  caratteri  i  più  costanti,  più  spiegati  trovansi  riuniti  nel  rumore 
di  espirazione,  il  quale  va  crescendo  in  durata,  intensità  ed  asprezza  ; 
ecco  come  si  esprime  Fournet:  «  Lebruit  expira toire  présente  constam- 
mentdans  la  première  période  de  la  phthisie  pulmonaire  une  augmenta- 
tion  qui  porte  à  la  fois  sur  so>i  intensité  et  sur  sa  durée..  La  loi  qui 
régit  Taugmentation  de  durée  et  d'intensité  du  bruit  respiratoire ,  loi 
qne  je  viens  d'exprimer,  est  une  des  plus  constantes  que  m'ait  présente 
rétude  des  phénomèncs  sonores  morbides.  Le  caractère  de  radesse,  de 
diflDculté,  desécheresseappartient  au  bruit  expiratoire  comme  au  bruit  de 
l'inspira tion.»  Questi  segni  sono  stati  poi  ampiamente  dai  più  eminenti 
pratici  confermati,  e  specialmente  da  Rilletz  eBarthez  1  quali  dicono: 
K  La  respiration  dure  ne  saurait  donner  d'autre  idée  que  celle  de  la  pré- 
scuce  de  tubercules  isolés  et  disséminés  dans  le  parenchyme,  oudu 
développement  de  noyaux  isolés  de  pneumonie  lobulaire.  Quelque 
fois  aussi  elle  se  produit  sous  rinfluence  des  ganglions  bronchiques 
tuberculeux.»  Ed  altrove — «Au  sommetdu  poumon  en  avant  l'expi- 
ration  prolongée,  annonce  des  tubercules  disséminés.  La  pneumonie 
lobulaire  y  donne,  il  est  vrai,  le  méme  signe  :  mais  elle  est  si  rare 
en  ce  point  seulement,  qu'on  peut  diagnostiquer  des  tubercules  sans 
grande  crainte  de  se  tromper.  »  —  Ma  di  questi  segni  differenziali 
dai  suddetti  autori  accennati  si  farà  cenno  nel  quarto  quesito. 
Colla  lunga  abitudine  e  pazienza  il  pratico  arriverà  a  poter  di- 
stinguere questo  prezioso  carattere  fra  i  primi  a  farsi  innanzi  e  fra 
i  più  chiari  :  il  quale  alcune  volte  è  accoppiato  ad  altri  segui  egual- 
mente indicativi,  come  il  soffio  chiaro  e  più  o  meno  sonoro,  il 
quale  più  tardi  fattosi  anche  presente  nell'inspirazione  indica  già  che 
la  tubercolosi  suscitò  maggiore  reazione  ed  imbarazzi  nelle  funzioni  del 
parenchima. 

La  debolezza  di  respiro,  ossia  una  respirazione  più  oscura  indica  a 
un  maggior  infiltramento  tubercoloso,  e  coincide  pressoché  sempre 
collo  scemato  rimbombo  del  petto,  siccome  può  anche  essere  sintoma 
di  altri  morbi  del  polmone,  come  la  polmonite  cronica  o  la  acuta  tuber- 
colosi, Tedema  polmonare,  il  pneumotorace,  la  pleurite  con  pseudo- 


•--175  — 

membrane,  e  con  ispandìmenlo,  non  che  per  isviluppo  tubercolosa 
dei  ganglii  bronchiali ,  quale  affezione  costituisce  una  malattia  speciale 
che  chiameremo  tubercolosi  ganglionare. 

Né  dobbiamo  dimenticare  un  altro  criterio  desunto  dai  rantoli  «  i 
qaali  però  essendo  più  propriamente  fra  i  segni  patognomonici  della  fio- 
gosi  bronco-polmonare,  non  affacciansi  quasi  mai  nel  primo  ingruire 
della  tubercolosi,  se  non  se  in  complicazione  di  queste  lesioni  :  il  che 
spessa  accade  negli  stadii  più  avanzati  della  nostra  malattia  (i).  Se  il 
rantolo  è  sonoro  indica  l'esistenza  di  una  bronchite,  od  uno  sviluppo 
tubercoloso  dei  ganglii  bronchiali.  Ma  in  soggetti  affetti  da  cachessia 
tubercolosa,  o  in  preda  ai  sintomi  razionali  di  tubercolosi,  o  special- 
mente se  alla  sommità  dei  polmoni  quel  rantolo  si  affaccia,  indica  colla 
massima  probabilità  un  germe  di  tubercolosi  complicato  colla  bronchite, 
ocoQ  qualche  escreato  bronchico  più  o  meno  abbondante. 

Parimenti  il  rantolo  sotto-crepitante  alla  cima  del  polmone  limitato, 
e  molto  più  se  accompagnato  da  un  leggiero  scricchiolio  di  fregamento, 
dovrà  fare  giustamente  sospettare  una  bronchite  od  una  polmonite  tu- 
bercolosa. Se  non  che  i  segni  descritti  dei  rantoli  non  debbono  essere 
considerati  che  come  relativi  accessori,  essendo  cose  dall'  esperienza 
nostra  anche  rinfrancate  da  quanto  dicono  RìUetz  eBarthez.  «.  Il  est  rare 
qo'on  entende  des  ràles  là  où  cxiste  une  masse  tuberculeuse  crue.  Il 
nous  semble  méme  que  ce!a  ne  pourrait  arriver  que  dans  le  cas  où  une 
brooche  est  remplie  de  pus.  » 

In  fine  rammentiamo  come  la  percussione  e  la  palpazione,  le  quali 
SODO  segni  preziosissimi  a  svelare  le  estese  infiltrazioni  o  la  gran  copia 
dei  tabercolì,  e  specialmente  le  flogosi  polmonari,  non  che  le  lesioni  prò- 

^1)  Alcuni,  specialmente  gli  Italiani,  mantengono  tuttavia  Topinione  che  Po- 
rigtne  dei  tubercoli  sia  nella  bronchitide  cronica.  Altri,  sono  i  più,  lungi  dal 
cagionarne  i  tubercoli,  credono  che  le  bronchitidi  ne  siano  un  effetto,  agendo 
quelli  sul  polmone  a  somiglianza   di  corpi  stranieri  che  colla  loro  presenza 
irritano  semplicemente  la  mucosa  bronchica.  Confessando   che  qui  il   punto 
di  partenza  è  difficilissimo  a  cogliersi ,  speriamo  non   pertanto  di  richiamare 
goestVgomento  nel  quesito  che  tratterà  delP  origine  dei  tubercoli,  solo  ora 
aTTerfeiido  che  soventi  il  tessuto   polmonare  e  la  membrana  bronchiale  im- 
mediatamente prossimi  al  deposito  tubercoloso  presentano  un  grado  di  iperemia, 
cioè  di  rossezza,  di  aumentata  Tascolarità,  mentre  altre   volte  non  danno  a 
conoscere  veruna  ahcrazione. 
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prie  degli  ulteriori  periodi  della  malaliia,  non  sono  di  gran  valore 
quando  la  tubercolosi  trovasi  aver  soltanto  le  prime  sue  orme  manife- 
stato. 

Parimenti  si  dica  dei  rumori  del  cuore  solili  manifestarsi  più  chiarì» 
più  intensi  del  giusto  nell'avanzata  inflltrazione  del  tubercolo  e  nella 
epatizzazione  polmonare  che  lo  consocia.  Niun  dubbio  di  certo  che  i 
rumori  del  cuore  più  fortemente  e  più  spiegati  si  manifestino»  quanto 
più  grande  è  l'induramento  tubercoloso  della  sommità  dei  polmoni,  e 
pecialmente  da  quel  lato  che  trovasi  più  impigliato;  ma  se  il  tubercolo 
è  disseminato,  eguale  nelle  due  sommità,  non  puossi  contar  gran  che  su 
questo  mezzo  se  non  se  in  modo  accessorio  e  relativo. 

Dunque  fra  i  segni  che  1'  ascoltazione  può  fornire  alla  diagnosi  del 
tubercolo  in  vìa  di  formazione  e  di  progresso,  meritano  di  essere  fra  i 
primi  accennate  le  modificazioni  dei  rumori  respiratorii,  cui  consegui- 
ano  in  minor  grado  i  rantoli  e  i  criteriì  dalla  percussione  forniti  ':  in 
ultimo  luogo  un  maggior  risentimento  dei  rumori  del  cuore  sotto  le  cla- 
vicole. Che  se  questi  segni  trovansi  riuniti  (1)  e  cogli  altri  razionali, 
generali  maritati,  forniscono  ampio  criterio  di  certezza  diagnostica  di 
cotesto  primo  stadio  della  tubercolosi. 

Emerge  da  ciò:  1^  che  i  sintomi  generali  ed  i  sintomi  locali  di  cotesto 
stato  morboso  non  potrebbero  essere  separatamente  gli  uni  dagli  altri 
considerati,  senza  sminuire  grandemente  il  rispettivo  valore,  avendo 
ciascuno  di  essi  la  sua  parte  essenziale  nel  giudizio  che  si  ha  a  stabilire, 
a  tal  che  devesi  far  intervenire  prima  separatamente,  poi  comparativa- 
mente l'uno  dopo  l'altro  tutti  codesti  diagnostici  elementi.  Con  questo 
modo  d'imprendimento  analitico,  incominciando  dai  segni  anteriori  e  dai 
sintomi  generali  i  quali,  perchè  solo  una  conseguenza  della  reazione 
dalla  cachessia,  più  che  dalla  lesione  organica  locale  suscitata,  non  de- 


(ij  Come  bene  lo-  esprime  Fournet,  pag.  521:  u  Les  sigoes  d^auscullalion 
à  propos  dcs  bruits  respiratoires  sont  presque  toujours  rcunis  ensemble.  Cette 
réunion  est  mòme  ce  qui  fait  leiir  plus  grande  valeur,  car  ils  peuvent  se 
montrcr  dans  beaucoup  d^autres  maladies,  mais  non  pas  dans  le  mème  ordre 
et  dans  cct  ensemble. 
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vono  alcun  rapporto  serbare  (1)  col  grado  di  sviluppo  e  col  volume  del 
prodotto  tubercoloso,  si  avranno  già  fondate  presunzioni  diagnostiche 
io  ud'  epoca  in  che  il  tubercolo  trovasi  appena  in  via  di  formazione. 

V  Che  la  grave  offesa  riportata  ad  un  organo  cosi  importante  e  deli- 
caio  come  il  polmone ,  e  la  causa  universale  che  le  diede  mossa  portando 
impedimento  a  molte  funzioni,  non  può  a  meno  che  ricavarsene  segni 
molti  e  assai  rilevanti. 

Che  se  fra  codesti  molti  segni  non  se  ne  potrebbe  determinare  alcuno 
veramente  speciale  e  palognomico  (2)  e  peculiare  di  questa  infermità, 
piò  presto  che  d'altra,  il  saper  ben  giudicare  le  varie  costituzioni  anti- 
che della  loro  sanità,  il  ben  discernere  e  confrontare  il  signiQcato  e  Tin- 
teosità  degli  uni  e  degli  altri  segni,  sien  pur  passati  e  presenti,  potranno 
far  avere  tra  la  mano  del  medico  fondati  argomenti  di  osservazione. 
Cosi  la  ragione  clinica  sarà  sempre  guida  e  maestra  della  diagnosi  sen- 
sibile, purché  questa  non  sìa  sostenuta  da  pochi  segni,  ma  dal  rico- 
noscimento critico  di  quanti  possono  all'uopo  rischiararlo ,  onde 
conchiudere  e  stabilire  che  comunque,  come  dissi,  non  v'abbia  alcun 
segno  assolutamente  patognomonico  della  malattia  che  abbiamo  con- 
siderata, pure  Aella  maggiorità  dei  casi  sarebbe  diflBcilissimo  lo  scam- 
biarlo con  altri. 


(1)  In  regola  generale  questo  rapporto  non  deve  essere  necessario  nò  co- 
stante tra  ì  fenomeni  generali  ed  i  locali  nei  primordii  della  etisia.  I  primi 
rappresentano  lo  stato  di  tutta  Teconomia,  i  secondi  solo  lo  stato  delPorgano 
affetto.  I  primi,  quale  un  risultato,  un  prodotto  delle  leggi  organiche,  espri- 
mono il  lavoro  morboso  nelForganismo  operatosi,  i  secondi  non  sono  che  un 
risultato  necessario  di  una  causa  affatto  meccanica. 

(^j  lì  vero  segno  patognomonico  gli  è  quello  che  unicamente  ed  esclusi- 
vamente appartiene  ad  uno  speciale  stato  anatomico  stabilito.  Ora  i  segni 
fisici  non  potendo  più  oltre  svelare  nell^interno  del  petto  che  la  presenza  di 
qualche  corpo  estraneo,  od  un  imbarazzo  o  indurimento  nel  polmone,  la  na- 
tura di  codesta  sostanza  estranea,  di  codesto  stato  morboso  non  può  con  nes- 
sun mezzo  diretto  essere  precisata ,  ma  solo  in  modo  relativo  presupposta, 
losomma  il  valore  di  ciascun  sintomo  o  segno  è  più  relativo  che  assoluto  ^ 
Ognuno  di  essi  isolatamente  ragguardato  può  incontrarsi  in  varii  altri  morbi^ 
ma  in  nessuna  infermità  appresentasi  il  complesso  dei  sintomi  proprii  del- 
Tetisia. 

23 
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Ma  oltre  le  parole  i  fatti.  E  questi  sono  oramai  uq  domìnio  irre- 
cusabile della  scienza.  Fra  tanti  altri  ne  recano  parecchi  esempi 
Fournet,  Battaglia  e  Dubini.  Scegliamo  dal  primo,  pag.  757,  il  caso 
di  un  robustissimo  uomo  di  alta  statura,  di  sanguigna  tempra,  il 
quale  era  nell'ospitale  ritenuto  per  una  psoite  cronica,  e  quindi  di 
li  a  poco  deceduto  per  acutissima  peritonite.  In  cotest'uomo.  che 
nulla  dava  a  divedere  di  lesione  al  petto ,  tranne  una  facilità  a 
raffreddori  e  spesso  un  tal  poco  di  tosse ,  di  decadimento  e  di  di- 
spepsia, il  dottore  Fournet,  esaminato  il  petto ,  vi  scovriva  sotto  la 
destra  clavicola  alterate  le  condizioni  inspiratone  ed  espiratorie 
del  primo  stadio  di  etisia  in  forma  anticspressa  con  un  po'  di 
oscurità  di  suono  e  resistenza  del  dito  a  mezzo  della  percussione, 
non  che  leggera  retrazione  del  torace  sulla  regione  indicata.  L'au- 
topsia diede  a  riscontrare  nel  petto  solo  un  piccolo  numero  di  tu- 
bercoli crudi  sull'apice  del  destro  polmone  involto  (coiffé)  in  sulla 
cima  da  un'antica  pseudo-membrana. 

Il  dottore  Battaglia  (loc.  cit.)  dalle  sue  esperienze  scoperse  i  pri- 
mordii  della  tubercolosi  polmonare  su  individui  tossicolosi  da  altri 
diagnosticati ,  chi  per  malattia  di  fegato,  chi  per  tosse  convulsiva  , 
finché  nei  dati  punti  del  polmone  si  fondevano  i  tubercoli,  e  si  for- 
mavano le  caverne. 

Il  dottore  Dubini  (loc.  cit.)  rammentava  pure  con  simili  esempi 
a  lui  accaduti,  invocando  su  ciò  la  testimonianza  del  dottore  Buffalini. 

Fra  parecchi  soggetti  che  la  giornaliera  pratica  bene  spesso  ci  offre, 
oltre  il  già  rammentato  della  signora come  dispeitica  consi- 
derata, lucidissimo  un  esempio  ne  ebbimo  testò  in  clinica  nostra  di 
certo  G.  F.  giovane  di  20  anni,  di  complessione  gracile,  campa- 
gnuolo,  il  quale  in  seguito  a  pericolosa  febbre  tifoidea  che  colpi  k 
individui  della  sua  famiglia,  trovavasi  convalescente  di  cotcsta  malat- 
tia, quando,  per  leggiere  cause  reumatiche ,  sorta  una  tosse  con  leg- 
giera oppressione  di  petto  e  febbre ,  fu  ritenuto  a  letto,  e  quale  un 
caso  di  bronchite  considerato,  se  non  che  dopo  appropriato  metodo, 
dicessata  la  febbre,  scomparsi  i  sintomi  acuti,  persisteva  tuttavia  una 
tenue  e  secca  tosse,  con  decadimento  e  peso  dell'  epigastrio.  Locchè 
provocando^  per  parte  nostra  un  minuzioso  esame  dello  stato  del 
petto  ci  fece  scovrire  nella  regione  sopraspinosa  sinistra  un  rumore 
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respiratorio  alquanto  aspro,  difficile  ed  intenso  ;  la  quale  intensità  ed 
asprezza  appresentavasi  maggiore  durante  respirazione  più  protratta  del 
giusto.  Cognita  in  tal  modo,  od  almeno  ragionevolmente  sospettata  la 
presenza  di  qualche  tubercolo  sulla  sommità  posleriore  del  polmone 
sinistro,  venne  l'egrotanie  assoggettato  ad  analoga  curazione  in  pro- 
posito, la  quale  in  breve  tempo  lo  trasse  a  salvazione. 

Verissime  pertanto  emergono  le  seguenti  massime,  che  trascriviamo 
di  Clark;  già  tante  volte  citato,  il  quale  spesso  rammenteremo  per 
la  conoscenza  peculiare  che  ci  fu  dato  di  ottenere  non  solo  della 
sua  persona,  ma  soprattutto  della  sua  conscienziosità,  e  della  sua  pe- 
rizia clinica  nelle  malattie  di  petto. «  Io  non  ho  esitanza  ad  esprimere  il 
mìo  convincimento,  che  adottando  un  severo  esame,  quando  siamo  la 
prima  volta  consultati,  moltissimi  casi  di  tisichezza  tubercolare  sareb- 
bero scoperti  nel  primo  cominciamento  del  loro  corso  e  sovente  sono 
persuaso  che  lo  sarebbero  parecchi  mesi,  e  talora  anco  anni,  prima  di 
quello  che  noi  sono  di  presente,  a  cagione  della  trascurata  maniera  con 
che  troppo  comunemente  questa  classe  d'infermi  è  esaminata.  Sino 
a  che  non  adottiamo  un  più  minuto  e  metodico  sistema  nello  in- 
vestigare la  storia  del  caso,  e,  in  addizione  agli  usuali  sintomi  della 
malattia  polmonare,  avvalerci  della  luce  che  ne  porge  l'ascoltazione 
nel  più  esteso  senso  di  questa  voce,  la  malattia  tubercolosa  dei 
polmoni  può  difficilmente  scoprirsi  a  quel  primo  tempo  nel  quale 
ragionevolmente  è  sperabile  che  i  suoi  ulteriori  progressi  si  possano 
fermare.  »  Finisco  collo  stesso  autore  :  a  Adunque  tengo  cosa  savia 
l'adoperare  l'ascoltazione  in  ogni  caso.  Essa  può  spesso  grandemente 
aiutarci  nella  nostra  diagnosi,  e  non  mai  può  menare  in  fallo  quando 
i  suoi  risultamenti  sono  in  conseguenza  con  gli  altri  nostri  mezzi 
di  diagnosi  ». 


\ 
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vedere  predomioanti  nell'acuta  le  granulazioni ,  sia  bìgie  che  gialle ,  i 
tubercoli  miliari  isolati  o  riuniti  e  sparsi  in  numero  più  o  meno  grande 
di  organi  senza  che  siano  già  passati  a  formare  ampie  caverne,  e  costi- 
tuire gravi  lesioni  di  quegli  organi  in  cui  trovansi  annicchiati.  Appena 
esiste  nel  polmone  qualche  incavo  ,  la  cui  pìccola  capacità  ed  aspetto 
indicano  la  rapidità  con  che  sì  sono  formati ,  siccome  altre  volte  affac- 
ciansi  masse  tubercolose  enormi  dì  un  aspetto  affatto  recente  :  mentre 
nella  cronica  ogni  maniera  dì  tubercoli  può  trovarsi  presente ,  e  spe- 
cialmente ampie  caverne  od  estese  infiltrazioni  che  valsero  a  ledere 
mortalmente  qualche  organo  importante  ;  locchè  ne  spiega  il  perché 
la  etisia  acuta  spesso  manifestasi  come  in  un  tratto  (  d'emblée  )  senza 
causa  occasionale  manifesta ,  cioè  quando  condizioni  straordinarie , 
prepotenti  valsero  a  mutare  le  condizioni  dell'organismo,  in  modo  da 
sviluppare  la  cachessia ,  e  muovere  un  lavoro  tubercoloso  universale , 
in  parecchi  organi ,  o  sivvero  in  un  solo  ,  ma  fra  i  più  nobili ,  ed  in 
modo  rapido  ed  intenso. 

Parimenti  si  può  intendere  come  in  regola  generale  la  tubercolosi 
acuta  conservi  più  di  spesso  costante  il  suo  tipo  e  le  sue  apparenze 
sino  al  (ine  suo,  se  l'efficacia  del  metodo  dì  curazione  od  altre  cir- 
costanze non  si  frappongono  a  cangiarne  o  modificarne  il  corso: 
mentre  d' altronde  la  cronica  tisi  tale  suole  serbarsi  pendente  il  suo 
durare,  se  non  fannosi  innanzi  o  qualche  complicazione  infiamma, 
toria,  o  nuove  cause  acute  a  trasmutarla. 

Dunque  coteste  due  foggie  d'etisia  dìOeriscono  radicalmente  nella 
durata,  nella  natura  dei  sintomi ,  e  nelle  lesioni  speciali  che  le 
significano  e  le  dividono.  Avvertiamo  però  che  in  quanto  alla  durata 
può  accadere  che  certe  tubercolosi  a  cronica  forma,  per  ispeciali 
condizioni  individuali,  pella  natura  più  o  meno  nobile  degli  organi 
invasi,  non  possono  più  a  dilungo  protrarsi  che  certe  altre  tubercolosi 
in  foggia  acuta  decorrenti. 

La  tubercolosi  acuta  è  quasi  sempre  febbrile  ,  e  negli  infanti 
talvolta  questa  febbre  assume  perfino  la  forma  tifoidea  ,  cui  in 
progresso  aggiungendosi  altri  sintomi  locali,  danno  a  divedere  la  pre- 
dominanza del  tubercolo  in  questa  o  quell'altra  viscera.  Alla  febbre 
ordinariamente  si  associa  un  calore  vivo,  mordace,  scottante,  con 
polsi  accelerati,  per  lo  più  duri,  superficiali,  alquanto  vibrati,'  rim- 
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balzanti»  cioè  a  battute  quasi  raddoppiate  o  per  salto  talvolta  confuse 
eoa  inacerbazione  quasi  sempre  vespertina,  insomma  va  a  stabilirsi 
iioa  vera  febbre  elica,  la  cui  maggiore  o  minore  intensità  in  vario 
modo  alternantesi  durante  la  malattia  ed  in  concordanza  collo  stato 
0  natura  dei  polsi ,  fornisce  al  pratico  ampio  criterio  deUo  stato 
dell'economia  generale  e  delle  flogosi  intercorrenti  che  possano  pre- 
cederla od  accompagnarla  ;  le  quali  complicazioni  essendo  frequen- 
tissime e  pericolose  nella  nostra  malattia,  sono  bene  spesso  una  fra 
le  precipue  sorgenti  del  suo  rapido  volgersi  ad  esito  fatale. 

Cotesta  esacerbaziene  sarà  tanto  più  spiegata  e  forte  se  la  flogosi 
complicata  sarassi  sviluppata  negli  organi  del  respiro.  Cosi  sarà  una 
bronchite,  una  pulmonite,  ed  anche  una  pleurite.  Non  omettendo 
tuttavia  che  le  flogosi  peritoneali  possono  anche  muovere  una  reazione 
febbrile  assai  intensa:  e  che  possono  anche  darsi  casi  eccezionali 
della  presenza  di  cotesti  processi  senza  evidente  reazione:  fenomeno 
questo  facilmente  spiegabile  in  un  organismo  dalla  presenza  di  una 
grave  lesione  già  tartassato.  Se  non  che  nel  favellare  delle  indicazioni 
diagnostiche  dalla  febbre  fornite,  risulta  pure  che  non  contro  essa 
stessa,  qual  sintomo,  deve  il  pratico  combattere,  ma  bensì  contro 
i  tubercoli  che  la  mossero  e  la  fomentano,  e  contro  le  complicanze 
intereorrenti  che  la  inacerbano,  non  richiedendo  cotesta  febbre  una 
curazione  speciale  che  in  casi   anche  speciali,   eccezionali. 

Nella  forma  cronica  il  movimento  febbrile  talvolta  non  è  ne  cosi 
costante,  né  cosi  intenso,  predominando  più  di  spesso  i  sintomi  locali» 
ed  assumendo  il  morbo  una  maniera  di  corso  più  languida,  più 
insidiosa.  Non  pertanto  i  suoi  sintomi  polendo  di  spesso  confondersi 
con  quelli  della  malattìa  acuta,  siccome  figliati  dalla  stessa  condizione 
patologica,  solo  avvertiamo  che  più  di  frequente  la  forma  cronica 
che  la  forma  acuta  nella  generalità  dei  casi  suol  prevalere.  Dunque 
in  massima  generale  i  sintomi  universali  sono  quasi  sempre  gli  stessi 
nell'una  e  neiraltra  forma  non  solo,  ma  ancora  in  seguito  a  qual- 
siasi organo  alTeito  ;  sicché  i  fenomeni  che  seguono  devono  essere 
riconosciuti  siccome  all'una  che  all'altra  specie  proprii,  colla  diflerenza 
però  della  maggiore  o  minore  loro  veemenza,  e  di  quelle  altre  parti- 
colarità che  neirenumerazione  di  ciascuno  di  essi  faremo  a  specificare. 
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meni  sullo  steisso  individuo,  ed  anche  in  intenso  modo,  siccome  non 
esiste  né  manco  evidente  rapporto  tra  lo  stato  della  pelle  e  la  sua 
traspirazione.  Grave  ed  importante  egli  è  codesto  etico  sudore  per  le 
circostanze  in  che  suole  apparire,  e  per  lo  slato  veramente  etico  che 
gli  tien  dietro ,  non  che  per  le  conseguenze  che  la  sua  soppressione 
subitanea,  improvvisa  può  cagionare,  o  dietro  cause  reumatiche,  o 
per  effetto  di  propinate  medicine.  Con  ciò  non  vuoisi  da  noi  pre- 
tendere  che  non  debbasi  dal  clinico  ogni  mezzo  investigare,  onde 
cercare  V  arrestamento  in  parte  di  una  perdita  cosi  grave  della  vi- 
talità e  delle  forze  senz*alcun  prò;  qui  la  esperienza  ci  fece  infinite 
volte  toccare  con  mano,  che  se  la  sua  soppressione  nella  tisi  pol- 
monare il  più  di  spesso  nessun  danno  arreca  all'organo  interessato, 
né  riesce  il  progresso  del  male  a  maggiormente  precipitare,  altre  volte 
però  ne  emersero  riaccensioni  flogistiche  polmonari  e  sintomi  più 
minacciosi. 

Altro  effetto  fra  i  più  costanti  e  più  inseparabili  della  tubercolosi 
si  è  r  emaciazione ,  la  quale  ordinariamente  é  il  primo  fenomeno 
apparente  della  sua  presenza,  od  almeno  rarissima  cosa  ella  é  che 
nelle  altre  epoche  dessa  nel  modo  il  più  intenso  non  si  appresenti. 
Il  solo  caso  un  pò*  eccezionale  si  é  la  tubercolosi  cerebrale,  come 
già  si  é  accennato.  Che  se  anche  questo  sintomo  in  tutte  le  altre 
foggie  di  morbi  quasi  sempre  si  manifesta,  non  di  meno  in  nessuna 
affezione  come  nella  etisia  il  marasmo  trovasi  cosi  intenso,  con  evidente 
perdita  delle  carni  e  collo  stato  il  più  molle  e  floscio  di  quelle  che 
rimangono,  sicché  Y  infermo  riducesi  in  fine  alla  privazione  di  ogni 
esercizio  di  corpo  e  di  mente,  poiché  colla  perdila  del  vigore  corporale 
l'energia  inlellelluale  non  può  a  meno  che  soffrire  un  corrispondente 
decadimento.  Rimane  bensì  la  facoltà  dì  ragionare;  ma  i  suoi  poteri 
trovansi  eminentemente  fiaccati. 

Da  ciò  che  dicemmo  ne  sembra  inutile,  superfluo  di  dover  ragio- 
nare di  più  sulla  perdita  delle  forze.  Anche  qui  grandi  eccezioni  si 
rimarcano,  vedendosi  qualche  volta  i  pazienti,  e  specialmente  i ragazzi, 
alzarsi  ogni  giorno  sino  alia  veglia  della  loro  morie  ;  e  ciò  massima- 
mente accade  in  quaglino  che  dolali  essendo  di  morale  energia,  e 
la  consunzione  tenendo  un  cammino  pòco  penoso,  lento,  o  di  poche 
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sofferenze  pieno,  lascia  tuttavia  sempre  neirinfermó  una  speranza  di 
ricaperarsi  alla  6ne ,  perchè  consuma  solo  a  grado  a  grado  senza 
lolla  e  grandi  molestie  il  paziente.  Se  non  che  pur  troppo  i  dolori 
intermittenti,  i  sudori,  la  diarrea  e  lo  scadimento  avanzante  pro- 
dacono  nell'animo  dell'infermo  una  continua  lotta  tra  la  speranza  ed 
il  timore,  che  muove  un  grado  di  patimento  fisico  morale  {contention 
de  Teiprtì)  il  quale  radamente  da  alcun'  altra  malattia  è  avanzalo. 
Questo  si  è  il  più  comune  andamento  della  tubercolosi  in  generale. 
Ci  resta  ora  a  volgere  un  rapido  sguardo  sulle  modificazioni  cere- 
brali ed  addominali  dei  sintomi,  siccome  abbiamo  già  nell'antecedente 
capitolo  eseguito ,  per  indi  un  po'  più  soffermarci  nel  più  essenziale 
di  cotesta  malaugurata  infermità ,  cioè  sulla  tubercolosi  polmonare. 

Tutte  le  viscere  dell'addome  possono  essere  dal  tubercolo  intac- 
cale, ma  in  pressoché  tutte  succedono  la  diarrea,  l' addoloramento 
del  ventre,  od  il  suo  enfiarsi,  specialmente  nella  tubercolosi  perito- 
neale, nella  quale  le  vene  addominali  proeminenti,  turgide,  dilatate, 
la  lucentezza  e  la  disquamazione  del  ventre,  sono  altrettanti  sintomi 
speciali.  Perocché  pressoché  in  tutte  per  legge  di  simpatia  e  di  con- 
tigaità  il  peritoneo  e  gli  intestini  si  fanno  lesi.  Le  sole  affezioni  del- 
l'addeme  che  subdole,  oscure  assai  si  appresentano ,  sono  quelle  del 
fegato,  della  milza  e  dei  reni.  Nella  tubercolosi  epatica,  sebbene  il 
fegato  possa  assumere  la  degenerazione  grassosa,  o  lo  stafto  dei  cir- 
rosi ,  tuttavia  dessa  non  dà  mossa  ad  -  alcun  sintoma  speciale  che 
permetta  di  chiaramente  diagnosticarla,  se  non  se  per  la  sua  ipertrofia, 
che  alcuna  volta  succede,  o  per  induzione  pigliata  dai  sìntomi  ga- 
strici enterici  che  sogliono  accompagnare  le  sue  lesioni,  il  perchè 
non  pnossi  ancora  stabilire  con  caratteri  costanti  il  vero  decorrere 
di  siffatto  morbo*  Y.  Rilletz  e  Barthez,  op.  cìt.,  tom:  HI,  pag.  456. 
Quantunque  noi  abbiamo  già  emesse  delle  opinioni  sulle  funzioni  e 
sulla  struttura  della  milza  ,  regnando  però  tuttavia  molte  oscurità 
sull'uso  suo,  ne  emerge  che  lo  studio  delle  lesioni  di  cotal  viscera 
debba  riescire  interessante  ed  atto  ad  eccitare  lo  zelo  degli  osserva- 
tori. Il  perchè,  prima  di  far  parola  di  coleste  sue  operazioni  nell'e- 
tisia dell'uomo  adulto,  abbiamo  creduto  bene  di  sostarci  alcun  poco, 
onde  innalzare  il  nostro  pensiero  ad  alcune  viste  generali  e  compa- 
rate su  qualche  speciale  modo  d'infermare  di  essa  milza  nella  etisia 
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degli  animali  e  dell'uomo,  nelle  differenti  età.  Che  non  ci  sembra 
senza  compensi  questa  fermata ,  se  intendiamo  dì  seguire  V  usanza 
finora  mantenuta  di  non  lasciar  sfuggire  alla  ragione  quelle  specu- 
lazioni cui  le  varie  contemplazioni  patologiche  possono  di  tanto  in 
tanto  dar  mossa,  credendo  cosi  di  non  allontanarci  dal  vero  modo 
di  fare  retto  e  sobrio  uso  dell'  immaginazione  e  dell'  intelletto,  stante 
che  è  massima  che  La  bonne  médecine  est  toujours  avec  la  raistm.  Cosi 
noi  imiteremo  que'  colti  viaggiatori  i  quali  dammezzo  alle  penose  e 
lunghe  loro  gite  si  arrestano  a  pigliar  lena  onde  il  loro  spirito  nu- 
tricare là,  ove  la  natura  o  l'arte  loro  qualche  materia  somministrano 
degna  di  considerazione,  di  instruzione  o  di  svagamento. 

Ognuno  conosce  la  gran  relazione  esistente  tra  le  febbri  intermit- 
tenti e  lo  stato  morboso  della  milza,  relazione  cotesta  si  importante 
che  prova  nello  stesso  tempo  l'influenza  del  suo  funzionare  sul  cir- 
colo e  sull'ematosi;  sicché  non  devesi  credere  libero  stabilmente  da 
febbre  periodica  un  malato  cui  il  tatto  o  la  percussione  non  rilevino 
essere  a  normalità  addotti  il  suo  volume  e  la  sua  consistenza.  Co- 
testa  influenza  della  milza  sul  circolo  trovasi  ancora  contemplata 
negli  scritti  dì  Nasse,  secondo  il  quale  (1)  la  menstruazione  sospesa, 
tardiva,  o  scarsa  è  compagna  cogli  enfiamenti  della  milza,  i  quali 
nel  loro  inacerbarsi  accendono  dolori  acuti  e  crampi  fortissimi  di 
ogni  sorta  che  non  risparmiano  alcuna  parte  sommessa  all'impero 
della  volontà,  e  producono  in  cotali  infermi  perfino  lo  smarrimento 
dell'  intelletto,  onde  in  sua  opinione  la  milza  concorrerebbe,  più  che 
non  si  crede,  alla  genesi  dei  mali  nervosi  alle  donne  si  famigliari. 

Lo  stesso  Nasse  soggiunge  pure  che  nelle  ipertrofie  della  milza  il 
cuore  soventi  soffre  simpaticamente,  affacciandosi  palpitazioni  di  cuore, 
polsi  irregolari ,  sincopi,  abbattimenti.  Onde  poi  maggiormente  cor- 
roborare il  rapporto  di  questa  viscera  col  sangue  e  colla  sua  crasi 
attcsta,  come  cosa  di  fatto,  che  nessun  organo  va  soggetto  a  tanta 
ipertrofia  come  la  milza ,  siccome  alcun  organo  in  stato  di  malattia 
non  produce  idropisie  si  facilmente  come  quello  di  cui  si  parla. 


(2j  Ann.  unìv.,  di  med.y  tom.  LXXXII,  pag.  236. 
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Ci  faremo  pertanto  a  contemplare  come  nella  milza  la  frequenza 
del  deposito  tabercoloso  trovandosi  molto  maggiore  nei  fanciulli  (1), 
che  negli  adulti,  a  tal  che  la  quantità  della  materia  tubercolosa  ec- 
cede in  quest'organo  ogni  altra  viscera  del  corpo;  e  come  nelle  sci* 
mie  le  masse  di  questa  sostanza  nella  milza  contenute  non  solamente 
in  estensione  molto  maggiore  riscontransi ,  ma  talora  già  ammollite 
ed  in  vaste  escavazioni  degenerate,  -mentre  in  altri  organi ,  come  nei 
polmoni  e  nelle  ghiandole  bronchiali,  simili  cangiamenti  non  trovansi 
ancora  cotanto  innoltrati;  locchè  evidentemente  addimostra  che  la 
malattia  ha  avuto  origine  in  simili  casi  nella  milza,  o  che  non  fu 
la  conseguenza  dell'  assorbimento  della  materia  tubercolosa  da  una 
parte  remota  e  del  suo  sussecutivo  deposito  in  quest'organo. 

Quale  sarà  la  causa  movente  di  cotesto  deposito  più  speciale  alla 
tenera  età  ed  alla  specie  indicata  ?  Essendo  la  presenza  delia  materia 
tubercolosa  negli  organi  quale  una  conseguenza  diretta  della  sua  se- 
parazione dal  sangue,  siccome  in  uno  dei  vegnenti  capitoli  ci  faremo 
a  dimostrare,  e  la  milza  trovandosi  composta  di  infinite  ghiandole  e 
di  un  apparato  di  cellule  allo  stagnamento,  o  forse  anche  all'elabo- 
razione del  sangue  destinate,  restaci  chiaro  che  in  essa  la  localiz- 
zazione della  materia  tubercolosa  può  determinarsi  da  tutte  quelle 
cause  che  danno  origine  ad  uno  smodato  accumulamento  ed  a  sta- 
gnazione di  sangue  nel  suo  parenchima  ;  siccome  accade  nei  fanciulli 
quando  per  la  fretta  e  la  violenza  che  portano  in  molti  dei  loro 
divertimenti  avviene  spesso  tal  grado  d' ingorgo  o  remora  nella  milza 
da  arrestarsi  a  mezzo  delle  loro  intraprese ,  per  la  gravezza  del  do- 
lore che  ne  nasce.  Di  fatto  consta  dal  rapporto  stabilito  dei  già  tanto 
eitati  Rilletz  e  Barthez  che  fra  107  fanciulli  aventi  la  milza  tuber- 
colosa, 75  erano  maschi,  e  52  erano  femmine ,  perchè  appunto  quelli 
a  preferenza  di  queste  agli  esercizi  violenti  sono  proclivi.  Ma  molto 
maggiore  e  più  frequente  questa  sopravvenienza  deve  nelle  scimmie 
essere  cagionata  dal  quasi  incessante  saltellare  che  fanno  questi  ani- 
mali, anche  dentro  i  ristretti  limiti  comunemente  loro  assegnati  du- 


(i)  Dicono  iafadi  Rilletz  e  Barthez:  u  La  rate  est  certainement  un  des  organes, 
où  le  tubercule  se  depose  le  plus  frcquemment,  etavec  le  plus  d'abondance» 
00  peut  y  rencontrer  toutes  Ics  espèces  de  tubercules. 
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rante  la  loro  schiavitù.  All'opposto  se  prendiamo  il  caso  di  un'altra 
specie  egualmente  soggetta  a  malattia  tubercolosa,  ma  rinchiusa  quasi 
sempre  ed  allo  stato  di  riposo  condannata,  come  la  vacca,  ad  esempio, 
la  milza  difficilmente  o  mai  ne  è  affetta ,  mentre  i  polmoni  lo  sono 
spesso  ed  estesamente. 

Venendo  ora  al  nostro  argomento  di  esaminare  i  sintomi  della  tu- 
bercolosi della  milza,  diremo  che  dessi  sono  oscuri  ed  incogniti,  sep- 
pure esistono,  come  spiegansi  i  citati  Rilletz  e  Barthez:  «  La  tuber- 
culisation  de  la  rate  ne  nous  a  jamais  offert  aucun  symptóme  special, 
et  le  fait  se  concoit  puisque  Ics  fonctions  de  cet  ergane  sont  igno- 
rées  ».  Però  secondo  Nasse  quando  i  tubercoli  siano  accompagnati  da 
inCammazione  della  miksa  producono  dolore  e  febbre. 

Il  simile,  per  quel  che  Toscurità  dei  sìntomi  concerne,  incontrasi  nei 
tubercoli  renali,  avendo  qui  Tautorìtà  di  un  Rayer,  il  quale  in  una  sua 
preziosissima  opera  delle  malattie  dei  reni  confessa  chiaramente  non 
esistervi,  né  per  mezzo  dell'esame  delle  orine,  uè  altrimenti  alcun  se- 
gno atto  a  far  diagnosticare  il  lavoro  tubercolare  nella  sostanza  dei 
reni,  tranne  allorquando  in  temperamenti  scrofolosi,  nella  complessione 
etica,  la  massa  tubercolosa  innalzasi  in  foggia  di  rialzo  o .  di  tumore 
voluminoso ,  ed  il  rene  rendesi  ipertrofico  con  perturbazione  della  se- 
crezione urinale,  accompagnata  da  speciale  sedimento  rossastro,  mu- 
coso. La  tubercolosi  cefalica,  la  cui  cognizione  è  frutto  delle  ricerche 
anatomiche  patologiche  di  quei  tempi,  appresenta  per  sé  un  treno 
di  sintomi  speciali  i  quali,  secondo  che  la  lesione  invase  le  membrane 
{meningiu  tìàbereolosa^  idrocefalo  aculo  degli  autori),  ó  sivvero  la  stessa 
sostanza  cerebrale,  grandemente  svariano  ;  sicché  non  essendo  qui 
luogo  di  più  oltre  dilungarci  (i),  diremo  soltanto  che  dessa  in  genere 
può  essere  primitiva  ed  acuta,  e  mantenere  un  corso  affatto  speciale 
a  sé ,  oppure  cronica  e  colla .  tubercolosi  polmonare  ed  addominale 
complicata  ;  siccome  può  questa  malattia  trarsi  innanzi  in  mezzo  ad 
apparente  stato  di  sanità,  e  molto  più  raramente  dietro  ad  altre 
affezioni»  e  specialmente  in  seguito  della  tubercolosi  generale,  i  cui 
sintomi  sono  i  seguenti:  cefalea,  vomiti,  più  di  spesso  biliosi  ed  a 

(4)  Yedansi  ìq  proposito  gli  eccellenti  tratuti  di  Riiletz  e  Barthez,  op.  cìt. 
Gaz.  mid.  de  Parie  del  corrente  anno,  non  che  i  lavori  di  Roberto  Whytt,  di 
Bufi,  di  Goeraant 
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materie  alimentari  uniti  (1),  respirazione  irregolare,  ineguale,  impef- 
fetta,  ora  profonda,  ora  leggiera  come  sospesa  o  interrotta  da  pro- 
fondi sospiri  e  da  Sbadigli,  polso  appena  accelerato,  irregolare,  pro- 
fondo, duro ,  capitale  stitichezza  e  rattraimento  del  ventre ,  quasi 
sìoo  alla  colonna  vertebrale,  a  foggia  di  barca  inarcato.  Talune  volte 
iiavvi  delirio  ed  agitazione  continua.  Il  più  di  spesso  in  questa  foggia 
di  tubercolosi  Tappetito  alcun  poco  si  mantiene,  le  forze  più  a  dilungo 
si  serbano. 

La  faccia  o£fre  soventi  alternative  di  colorito  e. di  pallidezza:  lo 
sguardo  esprime  lo  stupore,  rindifferenza:  gli  occhi  sono  spesso  ro- 
tolanti ed  irregolarmente  oscillanti ,  mossi  quasi  da  una  forza  più 
meccanica  che  vitale:  la  pupilla  per  lo  più  è  dilatata,  poco  con- 
trattfle  con  istrabismo:  le  palpebre  piuttosto  semichiuse:  le  nari 
secche  o  pulverose.  In  progresso  la  sonnolenza,  la  rigidezza  del  tronco, 
le  paralisi  parziali,  le  retrazioni  dei  muscoli,  degli  arti,  lo  spasmo 
delie  mascelle,  la  carfologìa,  il  sussulto  dei  tendini  e  le  convulsioni, 
racederazione  del  polso  e  del  respiro  troncano  il  vivere. 

NeHa  tubercolosi  della  sostanza  del  cervello  sono  le  convulsioni 
più  0  meno  violente,  somiglievoli  ad  accessi  epilettici  che  aprono  la 
scena  e  nei  primi  tempi  si  appresentano.  Seguono  le  paralisi,  gli 
sconcerti  dell'  intelletto,  la  stupidita,  la  perdita  del  vedere,  con  estrema 
dilatazione  della  pupilla,  in  un  con  abolizione  della  sensibilità  cutanea. 

Se  non  che  meglio  non  potremmo  quest'articolo  completare,  che 
col  riferire  il  seguente  caso  del  Puceinotti  di  enorme  tubercolo  nella 
snperflcie  anteriore  del  lobo  destro  del  cervello  astallato,  regione 
codesta  e  località  dallo  stesso  autore  giustamente  considerata,  come 
sede  più  frequente  del  tubercolo  (op.  citata^  disp.  17,  pag.  186). 

Entrò  in  clinica  il  Ib  marzo  1845  il  fanciullo  Angiolino  Bardesi 
di  Pietrasanta  di  anni  10.  Presentava  un  abito  scrofoloso,  un  capo 
grosso,  pesante,  che  con  difficoltà  tenea  ritto:  pupilla  dilatatissima; 
cefalea  ricorrente  alla  parte  frontale  destra  che  gli  faceva  emettere 
fortissimi  ululati:  un  parlare  bleso  :  un  moto  di  succiamento  e  di 

(1)  Chi  riofluenza  non  conosce  del  cervello  sul  ventricolo?  Nell^apoplessia, 
oelle  congestioni  cerebrali,  nelle  cefalee  intense  il  vomito  simpaticamente 
qoasi  sempre  si  affaccia,  ed  è  pure  nelle  piaghe  del  capo  uno  fra  i  sintomi 
più  gravi,  come  indizio  che  il  cervello  ne  è  stato  leso. 
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masticazione  continua  colle  labbra  e  colle  mascelle:  un  ridere  da 
imbecille  :  Tavambraccio  sinistro  ratratto  contro  il  braccio  con  grande 
forza  «  talcbè  il  tendine  del  bicìpite  è  come  una  corda  in  massima 
tensione:  abduzione  del  pollice  della  stessa  mano:  Tarto  toracico 
sinistro  denutrito:  denutriti  pure  e  semiparalizzati  gli  arti  inferiori: 
sotto  le  cefalee,  per  lo  più  notturne,  tremore  di  tutti  gli  arti,  quindi 
perdita  di  tutti  i  sensi  e  assopimento. 

Un  idrocefalo  interno  sintomatico  di  un*  alterazione  organica  di 
genere  scrofoloso  nella  parte  anteriore  dell'emisfero  destro  del  cervello 
fu  la  nostra  diagnosi.  Dopo  quattro  mesi  di  inefficaci  soccorsi  il  fan- 
ciullo periva  e  il  suo  cadavere  presentava  la  teca  craniense  molto 
assottigliala;  gli  emisferi  squallidi,  enfiati,  cascanti;  nei  ventricoli  cere- 
brali una  enorme  quantità  di  siero  effuso  ed  opaco,  e  lo  stesso  fluido 
linfare  effuso  in  minore  quantità  esisteva  pure  nel  tessuto  sotto- 
aracnoideo.  Ma  il  più  notabile  si  fu  che  nella  parte  anteriore  del  lobo 
destro  del  cervello,  appunto  dove  si  manifesta  costantemente  il  dolore, 
ivi  esisteva  un  tumore  bernoccoluto  della  grossezza  di  un  uovo  di 
gallina,  rivestito  di  una  membrana,  i  di  cui  lacerti  fibrosi  posteriori 
in  forma  di  peduncolo  si  perdevano  nella  sostanza  cerebrale  circo- 
stante, estremamente  rammollita.  La  materia  di  tal  tumore  era  nel 
centro  bianca,  caseosa,  molle,  all'intorno  più  consistente,  e  di  un 
colore  giallo-rossiccio.  11  pezzo  anatomico  che  io  qui  presento,  e  che 
fa  ora  parte  del  nostro  gabinetto  patologico,  voi  lo  vedeste  già  sul 
cadavere,  e  conoscete  del  pari  la  eccedente  quantità  di  fosfati  cal- 
carei che  in  una  porzione  di  esso  fu  rinvenuta  per  l'analisi  chimica. 

Ma  egli  è  tempo  ormai  di  trattenerci  dei  sintomi  più  gravi,* più 
frequenti  e  più  importanti  del  soggetto,  quelli  cioè  della  tubercolosi 
polmonare.  In  questa  gravissima  infermità  ed  in  questo  secondo  tempo 
di  corso  suo,  l'accumulamento  delia  sostanza  e  la  reazione  dei  tessuti 
circondanti  riportarono  già  si  grave  offesa  ed  impedimento  all'organo 
respiratorio  ed  alle  sue  funzioni,  che  uno  può  già  il  più  delle  volte 
averne  segni  molti,  e  assai  rilevanti,  si  grandi  che  locali.  I  quali 
sempre  più  cresceranno  in  intensità  ed  in  numero  in  equa  proporzione 
della  sempre  più  avanzantesi  offesa  e  distruzione  dell'  apparecchio 
respiratorio. 

Sebbene  il  corso  di   questa  tubercolosi    sia    crescente   in    modo 
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piuttosto  regolare  anziché  no,  se  ad  accelerarlo  qualche  acata  flogesi 
Doa  si  frappone ,  e  se  non  vi  concorre  il  metodo  curativo  che  Io 
iolertenga»  lo  arresti,  e  lo  spenga  a  mezzo  dei  suo  cammino;  e  seb- 
bene dal  corso  dei  sintomi  e  dalle  alterazioni  cadaveriche  la  sua 
dÌTisione  in  diversi  tempi  non  possa  rigorosamente  giustificarsi,  niente 
di  meno,  siccome  poco  paragone  bavvi  tra  le  due  estremità  del  morbo, 
cioè  tra  le  primiere  sue  riaccensioni,  e  l'estremo  suo  stato  di  colli- 
quazione, divideremo  pertanto  in  due  stadi  o  tempi  codesta  infausta  affe- 
zione. Nel  primo  si  comprenderanno  la  riazione  deirorganismo  per  l'ac- 
comulamento  della  materia  morbosa,  i  fenomeni  irritatori,  consensuali, 
emergenti  dal  suo  rammollirsi.  Nel  secondo  periodo  poi  ci  resterà  ad 
enumerare  i  sintomi  colliquativi  sommossi  dallo  stato  dì  suppurazione 
e  di  eliminazione  del  prodotto  morboso  in  discorso. 

Altra  divisione  dagli  autori  ammessa,  e  dal  fatto  costantemente 
niflermata,  si  è  quella  di  acuta  e  di  cronica,  siccome  già  avvisava 
Norton  :  «  Est  tamen  una  distinctio  phthiseos  puhnonarìs,  quae  est  in 
acuiam  et  cronicam,  sine  cuius  notitia  necesse  est  ut  medicus  aeque 
praesagiis  proferendis,  atque  in  indicationibus  curativis  dignoscendis, 
saepissime  hallucinetur  » .  Perocché  spesso  la  etisia  polmonare  che  per 
la  prima  volta  compare  in  primavera ,  se  V  infermo  ad  un  giudizioso 
governo  del  vitto  e  ad  analogo  metodo  curativo  ed  igienico  è  sotto- 
posto, e  massimamente  se  la  lesione  e  la  cachessia  che  la  muovono 
non  sono  intense  e  diffuse,  può  essere  interrotta  dal  miglioramento 
della  salute  generale  dei  sintomi  principali,  onde  lasciare  ancora 
godere  l'egrotante  di  alquanta  tollerabile  sanità,  e  talvolta  perfino  di 
un  continuato  ma  languido  ed  incerto  stato  di  esistenza  per  anni  ed 
anni;  mentre  all'opposto  l'altra  varietà  per  maggiore  estensione  del 
processo  organico  costituente  la  malattia,  e  pelle  complicazioni  flogi- 
stiche che  possono  aggravarla,  può  ammettere  un  rapido  e  non  comune 
grado  di  gravezza  nei  caratteri  più  proeminenti.  I  quali  Ton  Taltro 
si  prestamente  si  succedono,  che  Y  infermo  può  scadere  nel  corso 
di  poche  settimane ,  e  morire ,  come  già  dissimo ,  di  consunzione 
galoppante. 

Ripigliando  ora  il  corso  nel  capitolo  antecedente  già  delineato  dei 
sintomi  razionali  e  fisici  della  tabe  polmonare  acuta,  osserveremo 

25 
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che  quando  il  deposito  tabercoloso  per  la  sua  eopia  e  per  lo  stimolo 
suo  come  corpo  estraneo  impigliò  gravemente  l'organo  polmonare, 
si  accrescono  sempre  più  in  intensità  i  perturbamenti  dell'organismo. 
D'onde  la  faccia  ognor  più  pallida  e  smunta  addiviene,  impiantandosi 
sui  prominenti  zigomi  placche  rosseggianti  veramente  febbrili,  e  più 
o  meno  infocate  secondo  lo  stato  del  circolo  e  della  febbre:  l'infermo 
già  si  accorge  e  grandemente  s'inquieta  del  crescente  suo  deperimento, 
e,  cosa  singolare,  lo  smagrimento  fassi  innanzi  più  spiegato  nel  petto 
che  altrove,  con  proeminenza  e  risalto  delle  ossa  toraciche;  il  che 
specialmente  si  riscontra  nelle  donne,  nelle  quali  un  vero  petto  da 
scheletro  fa  contrasto  con  qualche  pienezza  tuttavia  esistente  nelle 
fattezze  del  volto.  In  questo  mezzo  la  febbre  assume  pure  un  ca- 
rattere meno  interrotto  o  più  intenso,  con  polsi  frequenti,  superficiali 
e  nello  stesso  mentre  duri,  contratti,  cordati,  irritati,  rimbalzanti;  il 
calore  etico  è  più  risentito,  più  intenso,  più  molesto,  con  non  so 
che  di  mordace  assolutamente  etico.  La  cute  ora  bianca,  sporca,  o 
con  sfumatura  citrina,  ora  arida,  secca  e  coriacea,  ora  floscia  am- 
mollita, esile,  quasi  in  via  di  macerazione ,  è  coperta  di  certi  sudori 
mattutini  (1)  che  imprimono  sensazione  di  freddo  in  sulla  mano  che 


(1)  Tutte  le  funzioni  e  sintomi  sono  suscettibili  dì  svariare  sino  agli  estremi 
nelle  tisi.  Cosi  dei  sudori  Laénncc  (op.cit.,  pag.  416)  rapporta  di  aver  veduto 
sudori  si  enormi  che  talvolta  un  malato  può  bagnare  due  o  tre  materasse. 
Airopposto  Andrai  si  è  incontrato  in  più  di  un  infermo  il  di  cui  polmone 
era  incavato  da  cayerne^  e  che  sino  alla  morte  non  aveva  appresentato  ac- 
crescimento alcuno  di  esalazione  cutanea.  Gli  enormi  sudori  senza  apparente 
alterazione  deirorgano  cutaneo,  e  le  eccessive  scariche  alvine,  specialmente 
nel  colèra  indiano,  senza  dissesto  della  mucosa  intestinale,  sono  misteri  pa- 
tologici che  non  si  possono  che  imperfettamente  spiegare,  e  che  dimostrando 
però  sino  a  qual  punto  possa  essere  lesa  una  funzione,  senza  corrispondente 
alterazione  dell^organo  che  la  eseguisce.  Ad  ogni  modo  se  il  sudore  del  ma- 
lato non  è  sintomo  di  gran  momento,  perchè  comune  a  molti  altri  morbi , 
non  tralascia  d^altra  parte  di  aver  il  suo  peso  come  funesto  |.«resagio  che  la 
malattia  farà  il  suo  corso  rapidamente.  Ma  troppo  importante  è  il  presente 
subbietto  per  non  doverlo  trasandare  senza  squittinarne  nelle  leggi  organi- 
che una  qualche  plausibile  spiegazione,  la  quale  nelle  stesse  leggi  di  anta- 
gonismo ritrovasi,  secon'dochè  egregiamente  riflette  il  Polli,  loc.  cit.,  pag.  273. 
La  traspirazione  o  esalazione  polmonare,  che  è  uno  dei  principali  mezii 
pei  quali  il  sangue  si  libera  dalle  materie  acquose  eccessive  in  esso  conte- 
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la  palpa.  Le  unghie  s'incurvano,  siaduncano,  le  dita  pigliano  seifipre 
più  la  forma  ippocratica.^  La  voce  è  rauca»  profonda  «  talvolta  come 
soffocata.  Appresentansi  pure  alcuni  brividori  di  freddo  più  o  meno 
alteroati  da  susseguenti  calide  riaccensioni ,  oppure  havvi  soverchia 
so<(cettibilità  air  impressione  del  freddo.  Le  inacerbazioni  sono  per  lo 
pia  vespertine,  ma  talvòlta  anche  nel  mattino  si  affacciano,  sempre 
più  crescendo  nel  durare  e  nel!'  iterarsi  in  ragione  del  camminare  del 
morbo.  A  queste  ordinariamente  van  socie  la  sete,  la  dispepsia,  1^ 
cauive  digestioni,  con  alternative  di  diarrea  o  di  stiticbezia,  siccome 
di  appelilo  ora  smodato,  ora  con  fastidita  di  cibo. 

Il  sonno  è  meno  profondo,  meno  ristorante  ed  accidentalmente 
disturbato  nel  durare  della  notte  dalla  tosse  o  dal  sudore.  Arrogi 
la  dispnea,  la  frequenza  delle  respirazioni,  la  ambascia  dell'epigastrio, 
la  tosse  continua  e  sempre  più  molesta,  con  escreati  verdognoli, 
opachi,  rotondiformi,  la  emottisia,  ì  dolori  toracici  dammezzo  alle 
spalle,  ed  avrai  i  fenomeni  più  essenziali  che  il  clinico  deve  com- 
plessivamente riunire  per  formolarc  una  base  diagnostica,  precisa; 
avvegnaché  uno  solo  isolato  non  avrebbe  nessun  peso,  molti  accre- 
scerebbero la  probabilità,  tutti  insieme  congiunti  stabilirebbero  un 
criterio  quasi  certo  di  diagnosi. 

Ma  altri  più  essenziali  s'incontrano  e  dallo  slesso  organo  affetto 
figliati,  fra  cui  l'oggetto  rilevante  che  all'esame  del  clinico  si  appre- 
senta  si  è  la  conformazione  del  torace.  Noi  già  rimarcammo  come. 


\ 


Ante  trovandosi  inceppata  od  impedita  nella  tabe  :  u  la  cute  in  tal  caso  si  fa- 
rebbe vicaria  al  polmone  in  una  parte  delle  sue  eliminazioni,  che  sono  prin- 
cipalmente nel  sonno,  durante  il  quale  la  respirazione  è  meno  libera  e  meno 
atiiva  TI. 

Che  la  esalazione  polmonare  possa  accrescersi,  lo  accertano  le  esperienze 
del  Magendie  sui  cani.  Iniettando  nel  sistema  venoso  di  questi  animali  un 
volume  considerevole  di  acqua,  in  capo  ad  alcuni  momenti  i  movimenti  re- 
spiralorii  si  accelerano  sensibilmente ,  e  dalla  bocca  vedovasi  uscire  un  li- 
quido, la  cui  sorgente  era  la  traspirazione  polmonare  considerevolmente  au- 
mentata. II  perchè  nelle  acute  flogosi  di  petto  bassi  un  gran  vantaggio  dalle 
bevande  acquose,  le  quali  provvedendo  le  parti  arse  di  maggiore  quantità 
di  principi!  acquosi ,  il  malato  trovasi  prontamente  sollevato ,  specialmente 
nella  espettoraziomc^  a  segno  che  il  volgo  è  persino  convinte  di  ammollire 
ed  umettare  direttamente  con  esse  le  vie  aeree. 
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anatomicamante  parlando,  ordinariameDle  il  lavoro  tubercoloso  inco- 
minci la  soa  strage  dai  lobi  superiori  del  polmone,  ed  in  secondo 
Inogo  che  qnesto  viscere,  ove  addivenga  di  tali  morbosi  prodotti 
lungamente  seminato,  rendesi  ricalcato,  indurito  in  virtù  di  quella 
legge  0  principio  di  anatomia  patologica  che  quando  un  tessuto  ad- 
diviene il  campo  di  un  prodotto  anormale,  debba  tendere  airatrofia, 
giacché,  dissimo  altra  volta,  la  funzione  sviluppa  l'organo. 

Per  altra  legge  stabilita  dell'organismo,  gl'involucri  ossei  dovendo 
seguire  la  legge  di  dilatazione  dei  visceri  contenuti,  emerge  che  la 
diagnosi  deve  qui  altro  criterio  esterno  ritrovare  nel  rislringiniento 
della  parte  superiore  delle  pareli  toraciche.  11  petto  adunque  perde 
ogni  vieppiù  la  foggia  sua  normale  di  un  tronco  di  cono  capovolto 
ed  appianato  nel  suo  diametro  antere  posteriore,  per  pigliare  una 
forma  cilindrica  in  tutta  la  sua  altezza,  restringendosi  cioè  alla  cir- 
conferenza superiore,  mentre  la  circonferenza  inferiore  serba  le  stesse 
dimensioni.  Quindi  questa  difformazione  del  petto  più  visibilmente 
cresce  nella  sua  regione  superiore,  quando  questa  va  perdendo  la 
forma  cilindrica,  quando  si  approssima  a  quella  di  un  prisma  qua- 
drilatero a  tagli  rotondati. 

I  sintomi  poi  che  più  davvicino  dichiarano  la  lesione  e  le  muta- 
zioni successive  si  dell'organo  affetto  che  della  sostanza  morbosa 
affettante,  più  intensi  manifestandosi,  e  pigliando  altre  modificazioni 
di  caratteri,  ne  faremo  una  singolare  adatta  enumerazione  e  con- 
siderazione. 

Come  il  male  polmonare  s'innoltra,  la  tosse  tubercolosa  va  crescendo 
comunemente  in  proporzione  della  rapidità  del  cprso  della  malattia; 
questa  tosse  ordinariamente  avviene  più  costante  il  mattino  e  la  sera , 
e  negli  ultimi  tempi  è  seguita  da  un  grado  di  diflicoltà  di  respiro  e  di  soffo 
eamenlo  molto  tormentosi .  Nulladimeno  in  pochissimicasi  è  molto  lieve, 
e  in  più  rari  casi,  come  per  eccezione,  non  è  comparsa  che  negli  ullimi 
giorni  del  vivere,  anche  allorquando  si  scovrirono  nei  cadaveri  ampieesca- 
vazioni  tubercolose  dei  polmoni.  Chiarissimi  esempi  ne  porsero  Lieutaud, 
Morgagni,   Portai,  Louis,  Andrai,  Fournet  (1)  ed  altri.   Consultato, 

(1)  Il  dottorre  Fournet  dopo  di  aver  citalo  un  bell'esempio  di  mancanza  della 
tosse  aggiunge:  uH  est  important  que  le  practicien  soit  averti  de  la  possi- 
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alenai  mesi  sono,  da  un  avvocato  affetto  dai  sintomi  generali  della 
consunzione,  tranne  la  tosse  e  gli  escreati,  per  emanare  un  parere 
intomo  allo  stato  di  questo  infermo,  il  quale  pella  circostanza  del 
mancare  dei  predetti  sintomi,  e  pello  stato  suo  di  forze  apparente- 
mente compatibili  con  qualche  anno  di  esistenza ,  ed  anche  sotto 
sembianza  di  probabile  ricupero  della  sanità,  aveva  grandemente  diviso 
le  opinioni  dei  medici  intorno  la  natura  del  suo  morbo,  credendo 
gli  uni  alla  esistenza  della  vera  tisichezza,  diagnosticando  altri  sol- 
tanto il  risultato  di  un  cronico  catarro  un  anno  innanzi  patito,  ed 
in  segnito  del  quale  erane  rimasta  T emaciazione,  l'infiacchimento 
delle  forze,  qualche  irregolare  febbretta  con  polsi  duri  e  resìstenti , 
un  po'  di  dispnea,  travagliosele  digestioni,  ora  diarrea  leggiera,  ora  costi- 
pamentodi  ventre  e  nulla  più.  L'esame  del  petto  non  era  ancora  stato  pra- 
ticalo; ma  la  sola  suaispezìone  esterna  faceva  già  vedere  un  abbassamento 
della  regione  sotto  clavicolare  destra.  Ivi  a  mezzo  della  percussione  e  del- 
Tascoltazione  ritrovai  tutta  l'ottusità  di  suono  con  dolorosa  resistenza  del 
dito  percosso,  poca  elasticità  toracica,  e  soprattutto  distinta  pettoro- 
loquia  e  distinto  gorgoglio,  in  estensione  però  assai  limitata  e  ristretta. 

Non  è  a  dire  con  qual  fondamento  io  abbia  potuto  constatare  l'e- 
sistenza dì  una  piccola  caverna  sull'apice  del  polmone  destro,  e  con 
fiducia  accertarla.  Se  non  che  prevalse  la  lusinga  degli  aeciecati  lu- 
singanti ,  e  datosi  l' infermo  alla  noncuranza  del  suo  malore,  senza 
conservare  almeno  quelle  regole  igieniche  che  lo  avrebbero  a  più 
lunga  vita  menato,  dovette  quattro  mesi  appresso  quasi  improvvi- 
visamente  morire. 

Altre  volte  si  osserva  che  la  tosse  tubercolosa  comparsa  in  prin* 
cipio,  svanisce  e  cessa  completamente,  ora  con  persistenza  degli  altri 
sintomi,  ora  col  loro  alleggiamento;  ma  uno  de'  suoi  speciali  caratteri 
che  dagli  altri  morbi  del  petto  la  distinguono ,  si  è  di  essere  facil- 
mente provocata  dopo  un  camminare  un  po'  precipitato,  la  lettura 
ad  alta  voce,  o  il  favellare  animato,  sostenuto. 

bilité  de  ce  feit  pour  ne  pas  rester  par  son  absence  dans  une  sécurité  fu- 
neste à  son  maladc)?.  Andrai  dice  che  la  tosse  alcune  volte  cessa  eompia- 
lamente  di  esistere  >  e  che  alcuni  tisici  soccombono  seni^essercy  come  suol 
dirsi,  accatarrati. 
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Havvi  in  questo  mentre  al  numero  67  del  mio  ospedale  un  giovane 
cuoco  d'anni  22,  di  complessione  mezzana,  di  temperamento  bilioso 
e  da  robusti  genitori  nato;  il  quale,  in  seguito  a  smodate  fatiche, 
ad  eccessi  nel  vitto,  non  che  a  ripetuti  patemi  d'animo,  ed  a  raf- 
freddamonti  incontrati  a  vita  infuocata  dal  lavoro,  fa  incolto  da 
bronchite  un  anno  or  fa  (maggio  1846),  la  quale  gli  lasciò  una  tos- 
setta  or  secca,  ora  da  tenui  sputi  accompagnala,  sempre  però  continua 
e  congiunta  a  decadimento  generale,  non  che  a  riaccensioni  di  catarro 
dietro  alla  benché  menoma  cagione  ;  finché  aggiuntasi  la  dispnea,  la 
febbre,  un  marasmo  incipiente  con  maggior  veemenza  della  tosse, 
purulenza  negli  escreati  ed  altri  sintomi  di  flogosi  acuta  ma  specifica 
di  petto,  tornati  inutili  i  salassi  e  gli  altri  mezzi  dell'arte,  fu  tratto 
all'ospitale  in  marzo  18(i7.  Ivi,  per  dirla  in  breve,  Tinspezione  del 
petto  e  delle  funzioni  respiratorie  mi  fece  scovrire  un' escavazione 
dell'apice  posteriore  del  lobo  destro,  con  tubercoli  crudi  alla  sommità 
della  parte  sinistra,  diagnosi  questa  che  da  altri  colleghi  fu  constatata 
e  raffermata.  Col  mezzo  di  un  metodo  curativo  ed  igienico  acconcio, 
di  che  più  innanzi  favelleremo,  l'infermo,  dopo  di  essere  stato  in 
grave  pericolo  di  vita,  trovasi  ora  in  via  di  guarigione;  cioè  scemò 
la  peltoriloquia  che  udivasi  distintissima,  scomparve  il  gorgoglio  al 
lato  destro  riscontrato,  la  dispnea  mitigossi,  e  nel  lato  sinistro  la 
respirazione  resesi  più  libera,  più  franca,  meno  aspra,  men  frequente. 
Il  simile  degli  altri  sintomi,  ed  in  ispecie  della  tosse  e  degli  escreati. 
Questi  che  pria  erano  purulenti,  rotondiformi,  e  di  odore  nauseoso 
dolati,  dicessarono  affatto  in  un  colla  tosse:  la  quale  dopo  due  mesi  di 
cura  era  affatto  scomparsa.  Se  non  che  toccando  oramai  il  terzo 
mese  di  una  tale  curazìonc,  né  mai  più  affacciatisi  né  la  tosse  né 
gli  escreati,  persistono  tuttavia  un  rintuono  della  voce  al  lato  destro 
con  qualche  rantolo  sotto  crepitante,  suono  ottuso  sotto  la  percus- 
sione, di  tanto  intanto  leggiera  dispnea,  a  segno  che  ricomparso  l'ap- 
petito, a  malo  stento  puossi  persuadere  l'egrotante  nella  continuazione 
del  metodo  curativo,  perché  scomparsi  gli  sputi  e  la  tosse,  credesi 
egli  mirabilmente  liberato  da  un  malore  da  cui  non  è  ancora  scampato 
(t).  Questo  caso  ne  fornisce  una  prova  della  necessiià  al  clinico  di 

(1)  Questo  giovane  trovosdi  poi  pieDamente  ristabilito,  come  si  vedrà  neir 
ultimo  quesito^  art.  metodo  curativo  colla  segala. 
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non  affidarsi  della  scomparsa  di  uno  o  due  sintomi,  per  rendere 
troppo  presto  e  forse  fatalmente  Oduciato  l'infermo, 

Agglongeremo  aneora  alle  considerazioni  sulla  tosse  che  le  persone 
ose  a  fumar  tabacco  spesso  tossiscono  meno  che  le  altre,  checché 
ne  sia  dello  stato  dei  loro  polmoni  :  tale  una  sospensione  della  tosse 
dorante  la  malattia  per  l'effetto  del  tabacco,  indurrebbe  a  pensare 
che  l'abitudine,  come  i  narcotici,  attutiscono  la  sensibilità  polmonare. 

La  respirazione  frettolosa  sebbene  fra  i  più  costanti  sintomi  non 
è  però  sempre  grave  reputata,  né  uniforme  intorno  all'epoca  del 
SQO  appresentarsi.  Dopo  aver  esposto  che  il  disturbo  del  respiro  si 
riscontra  di  preferenza  quando  da  tubercolosa  miliariforme  grandine 
sono  oberati  i  polmoni,  aggiungeremo  soltanto  che  nella  febbrile 
acuta  tisi  più  intensa  è  la  dispnea,  perchè  in  codesta  forma  è  quasi 
sempre  più  ampiamente  impigliato  il  parenchima  polmonare 

La  difficoltà  di  respirare  essendo  in  ragione  di  quest'  ultima  cir- 
costanza,  fa  sempre  lenti  progressi  quando  la  malattia  tubercolósa  è 
leggiera  e  cronica,  siccome  scema,  ed  alleggiasi  per  un  considerabile 
tempo  quando  il  salasso  od  altro  poderoso  agente  vennero  impiegati 
a  togliere  la  congestione  dei  polmoni,  massima  cagione  nei  tuberco- 
losi dell'  interrotta  funzione  respiratoria,  e  però  della  dispnea.  Dun- 
que deve  essere  dessa  mai  sempre  il  subbietto  dell'accurata  investi- 
gazione per  parte  del  curante,  sia  per  la  frequenza  con  che  incontrasi 
nel  male  tubercolare  dei  polmoni,  come  pel  criterio  che  fornisce  della 
congestione,  dell'  iperemia  e  dell'emormesi  di  questi,  talché  non  po- 
tendo esistere  la  malattia  tubercolosa  dei  polmoni  senza  maggiore  o 
minore  dispnea,  la  presenza  di  questo  sintomo  all'emaciazione  riu- 
nito, siccome  nel  primo  caso  or  raccontato  avvenne,  devono  indurre 
all'esame  accurato  del  petto,  anco  quando  mancasse  altro  segno  che 
potesse  far  sospettare  la  tisichezza. 

Una  varietà  della  dispnea  si  è  l'imbarazzo  leggiero  di  respiro.  Se 
s' interroga  l' infermo  accorto  e  sensibile  di  badare  e  concentrare  la 
sua  attenzione  onde  conoscere  se  in  respirando  eguale  la  facoltà  sia 
da  ambi  i  lati  del  petto ,  spesso  questi  risponde  che  gli  'sembra  la 
respirazione  non  essere  cosi  libera  e  franca  dall'uno  dei  due  lati. 
Ebbene  quasi  sempre  la  parte  ove  meno  facile  è  il  respiro  si  è  pur  quella 
dove  gli   altri  mezzi  d' investigazione  discoprono  la  maggiore  infil- 
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trazione  tubercolosa.  Altre  volte  trovasi  costretto  l'infermo  di  affati* 
carsi  con  frequenti  inspirazioni,  onde  riescire  a  far  penetrare  1'  aria 
nelle  parti  tuttavia  permeabili  del  polmone.  In  generale  poi  la  dispnea 
marcia  di  fronte  coi  sintomi  febbrili  che  tengono  dietro  alla  tisi  mi- 
liariforme,  scemando  od  accrescendosi  coi  medesimi  sino  alla  minaccia 
di  soffocazione.  Ma  il  povero  etico  in  preda  alla  febbre  che  lo  ac- 
cascia e  lo  distrugge,  giace  assorto  in  ben  altra  foggia  di  oppressione» 
quella  cioè  dell'intelletto  e  del  morale  che  gli  fece  perdere  quella 
inquietudine  salutare  di  sé,  la  quale  è  il  carattere  ordinario  della 
squisita  sensibilità  degli  ammorbati. 

La  dispnea  adunque  nella  tabe  miliare  acuta  e  febbrile  ha  qual- 
che cosa  di  particolare  a  sé,  che  può  servire  di  fondato  criterio  dia- 
gnostico, specialmente  nella  già  rammentata  tisi  asfitica,  nella  quale 
dessa  è  il  sintomo  dominanl3,  siccome  Bayle  e  quindi  Andrai  li- 
bero a  rimarcarlo.  Ecco  come  quest'ultimo  si  esprime:  «  Evvi  un' 
altra  forma  di  tisi  acuta,  nella  quale  il  sintoma  predominante,  quello 
che  di  preferenza  richiama  l'attenzione,  ed  il  quale  costituisce  il 
periodo  apparente  della  malattia  ,  è  il  disturbo  della  respirazione: 
^  lo  si  vede  ciascun  giorno  divenire  più  considerevole ,  e  rassomi- 
gliare alla  dispnea  che  accompagna  le  lesioni  organiche  del  cuore, 
il  cui  sviluppo  è  il  più  rapido  ;  gli  infermi  muoiono  allora  in  una 
specie  di  stato  asiitico,  pria  di  essere  notevolmente  dimagrati  è  d'uopo 
di  non  avere  presentato  indipendente  dalla  dispnea  altro  accidente 
verso  l'apparecchio  respiratorio  che  una  tosse,  la  quale  spesso  non 
è  anche  rimarchevole,  né  per  per  la  sua  intensità,  né  per  la  sua 
frequenza  ,  e  che  non  é  accompagnata  da  alcuna  particolare  espet- 
torazione. Ciò  in  vero  costituisce  uno  dei  casi  nei  quali  è  molto 
malagevole  il  conoscere  la  vera  natura  delia  malattia.  Perché  alcuna 
lesione  non  offre  questi  caratteri  eccetto  l'enQsema  di  quest'organo, 
e  fa  uopo  altresì  che  abbia  avuto  uno  sviluppo  rapidissimo.  Ho 
descritto  nella  mia  clinica  medica  delle  osservazioni  atte  a  far  ri- 
conoscere questa  forma  affatto  particolare ,  e  rara  d'  altronde ,  di 
tisi  acuta  ». 

L'abitudine  di  esercitare  lo  spirito  di  preferenza  che  il  corpo  ac- 
cresce anche  la  dispnea  e  le  congestioni  polmonari,  sia  pel  minore 
influsso  nei  lavori  intellettuali   trasmesso  dal  cervello  e  dal  nervo 


pneomogastrica  all'organo  polmonare,  come  per  una  foggia  di  respiro 
solita  avvenire  in  mezzo  ai  gravi  pensieri  ed  alle  preoccupazioni  dell* 
inleUetto. 

Gol  disturbo  del  respiro  e  colla  febbre  è  quasi  sempre  maritato 
raGoeleramehto  della  respirazione»  cosicché  addiviene  questa  influita, 
modificata,  alterata  nella  sua  frequenza  e  ne'  suoi  caratteri  da  molti 
agenti  e  da  quelle  svariate  complicazioni  che,  durante  il  camminare 
della  lisi,  possono  farsi  innanzi.  Cosi  ora  si  è  la  forza  della  febbre, 
ora  la  copia,  il  subitaneo,  pronto  manifestarsi  e  crescere  del  lavoro 
tubercoloso  ;  altre  volte  la  funzione  respiratoria  trovasi  inceppata  dallo 
svilapparsi  in  una  intercorrente  polmonite,  di  una  bronchite,  pleurite, 
pneumotorace,  ecc. 

A  si  lucidi  fatti  e  criterii  clinici  altro  non  resta  ad  aggiungere» 
9e  non  se  die  facilmente  si  può  concepire  come  la  dispnea  e  la  re- 
spirazione frettolosa  debbono  essere  proporzionate  all'estensione  e 
rapidità  di  progresso  del  morbo,  tal  si  è  della  congestione  dei  poU 
moai,  che  più  o  meno  intensa  avviene,  quanto  più  rapido  ed  espanso 
è  il  deposito  tubercoloso,  jsiccome  pure  in  ragione  della  più  o  meno 
sproporzionata  capacità  del  torace  col  resto  del  corpo.  In  quest'ultimo 
caso  la  congestione  ed  il  suo  risultato ,  la  dispnea ,  possono  più  o 
meno  manifestarsi ,  anche  indipendentemente  e  prima  della  forma* 
zione  dei  tubercoli. 

L'emottisia,  gravissimo  sintoma ,  di  cui  già  abbiamo  diffusamente 
discorso,  assai  rara  nei  fanciulli  e  nei  vecchi,  frequente  ne^i  adulti 
e  specialmente  nelle  donne,  può  in  ogni  epoca  ed  in  tutti  i  periodi 
della  lesione  toracica  farsi  innanzi  più  o  meno  veemente  »  secondo 
lo  stato  individuale  e  l' imbarazzo  polmonare  del  circolo ,  ed 
essere  accompagnata  e  seguita  da  ben  diversi  sintomi.  Dessa 
è  pur  sempre  variabile  nella  quantità  del  sangue ,  come  nella 
frequenza  del  suo  apparire,  potendosi  però,  quasi  come  per  regola , 
stabilire  che  più  è  frequente ,  meno  abbondantemente  si  ripete,  e  che 
quando  è  assai  copiosa,  il  che  accade  più  soventi  verso  il  Cne  della 
malattìa,  può  addivenire  mortale  in  pochi  giorni,  dipendendo  allora 
per  lo  più  la  emorragia  da  lacerazione  formatasi  incontanente  in 
un'arteria  implicata  nella  porzione  polmonare  lesa. 

Questo  sintoma  fra  i  più  malaugurati  della  etisia ,  siccome  già  di- 
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ceva  Àreleo  (1) ,  se  giova  talvolta  a  rendere  accorto  il  malato  di 
ricorrere  alla  professione,  come  di  avvertire  il  medico  sulla  proba- 
bile gravità  e  pericolo  dell'infermo  :  ella  è  d'altra  parte  un  funesto 
spauracchio,  il  vessillo  del  terrore,  dell* allarme  per  gli  sgraziati  che 
ne  sono  in  preda  ;  giusta  quanto  esprime  Areteo  :  a  Per  dirlo  infine 
in  una  parola,  qualunque  profluvio  di  sangue,  sebbene  moderato,  ha 
sempre  per  sintoma  lo  spavento  ,  il  sospetto ,  la  disperazione  della 
vita.  E  chi  è  mai  d'animo  si  forte  e  si  costante,  che  vedendosi  preso 
da  un  morbo  che  lo  somigli  ad  un  animale  scannato,  non  tema  una 
prossima  morte  e  non  ne  abbia  orrore?  »  Vi  sono  però  anche  dei 
casi  nei.  quali  l'espuizione  di  sangue  può  ripetersi  per  molti  anni 
senz'  altra  conseguenza  che  il  dover  sopportare  una  salute  che  dal 
comune  degli  uomini  suol  dirsi  delicata.  Alcuni  esempi  ne  cita  il 
professore  Andrai  (2),  fra  cui  il  caso  d'un  vecchio  che  <c  dopo  di  aver 
»  avuto  per  cosi  fatto  modo  per  trentanni  delle  frequentissime  emot* 
»  tisi  senza  che  la  sua  salute,  benché  abitualmente  debole,  sembrasse 
n  esserne  gravemente  compromessa,  fini  col  morire  tisico,  dopo  essere 
t  giunto  al  suo  settantesimo  sesto  anno.  Ne  ho  veduto  altri  che 
»  dopo  di  aver  avuto  nella  di  loro  prima  gioventù  una  copiosa  emot- 
»  tisi  che  dappoi  non  si  era  rinnovata,  avevano  passato  la  vita  senz'ai- 
»  tri  incidenti  scrii  dal  lato  del  petto,  sin  verso  l'età  di  50  a  60  anni , 
»  altre  volle  sino  a  quella  di  40,  ed  allora  i  sintomi  della  tisi  si  ma- 
Tè  nifestavano  in  essi.  In  fine  parlerò  qui  di  un  altro  vecchio,  che  dopo 
»  di  aver  avuto  dall'età  di  20  anni  sino  a  quella  di  80  delle  emottisi, 
»  che  incessantemente  si  ripetevano,  morì  poco  dopo  di  essere  pervenuto 
»  all'ultima  età,  con  una  malattia  estranea  all'apparecchio  respiratorio  ; 
»  la  sua  respirazione  era  sempre  stata  alquanto  corta,  intanto  aveva 
»  potuto  per  cosi  fatto  modo  percorrere  una  lunga  carriera ,  anche 
»  senza  che  spesso  fosse  obbligato  di  sospendere  le  sue  abituali 
»  occupazioni  allorché  veniva  ad  essere  colpito  da  una  novella  espui- 
»  zione  di  sangue.  Questo  vecchio  aveva  generato  molti  figli,  che  tutti 
»  erano  morti  di  mal  di  petto  ad  un'  età  poco  innoltrata ,  avendo 
»  quasi  tutti  anche  sofferto  di  emottisi.  Si  rinvenne  coU'apertura  del  suo 

(1)  I  giovaai  poi  sino  alla  florida  e  pubere  età  dopo  lo  spulo  di  sangue 
precipitano  nella  tisi. 
(ì)  Nelle  illustrazioni  a  Lacnnec,  pag.  475. 
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»  corpo  un  grandissimo  numero  di  tubercoli  cretacei  che  circondavano 
»  delle  porzioni  di  tessuto  polmonare*  neri  ed  induriti,  in  parte  alcuna 
»  non  vi  erano  traccie  di  caverne ,  né  antiche,  né  recenti  ».  Questo  fatto 
ne  indica  chiarissimamente  come  il  tubercolo  possa  convertirsi  in  so- 
stanza cretacea  e  guarire  per  poi  riprodursi  in  altre  epoche ,  e  sue- 
cessi vamente  ad  essere  espulsi,  o  trovare  lo  slesso  esito  dei  primi  ;  ma 
di  ciò  a  suo  luogo.  Dunque,  come  un  sintomo  diagnostico ,  la  emottisi 
è  di  grande  momento,  e  quando  avviene  prima  o  subito  dopo  la  tosse» 
rende  molto  probabile  la  esistenza  della  maUttia  tubercolosa. 

Sebbene  l'espettorazione  in  questo  stadio  possa  qualche  volta  man- 
care sino  air  ultimo  periodo,  oppure  sotto  qualche  svariata  forma 
apparire»  o  col  carattere  bronchiale,  nondimeno  gli  escreati  costi- 
tuiscono pur  sempre  un  prezioso  sintoma  nel  presente  caso ,  siccome 
quelli  le  cui  qualità  fisiche  possono  dar  lume  che  radamente  negli 
altri  sintomi  razionali  si  potrebbero  rinvenire;  che  se  ad  essi  non 
bassi  più  quel  tanto  valore  che  pria  della  scoperta  dei  mezzi  fisici 
loro  veniva  con  tanta  attenzione  e  fede  dai  medici  arrogato,  perché 
consta  ora  che  una  delle  sorgenti  loro  è  la  membrana  mucosa  dei 
bronchi,  pure  il  loro  successivo  cambiamento  dallo  stato  liquido 
spumoso  al  viscoso,  tenace,  strialo  di  sangue,  in  uno  con  altri  ca- 
ratteri di  tubercolosi  polmonare,  forniscono  al  pratico  alcunché  di 
caratteristico,  tanto  più  se  questo  loro  cangiarsi  vada  a  seconda  delle 
fasi  morbose  del  tubercolo ,  vale  a  dire  se  le  materie  espettorate 
siano  miste  a  frantumi  biancastri  un  po'  ritondiformi,  di  apparenza 
albuminosa,  quasi  framm*enti  di  riso-  cotto  ;  e  massimamente  se  in  pro< 
gresso  divengano  leggermente  verdastri,  opachi,  con  liste  giallognole  o 
sanguigne  screziature,  o  di  bianco  slavato,  quindi  se  moltiplicandosi  i 
delti  frantumi  e  le  striscio  in  grumi  più  opachi ,  più  omogenei,  vanno 
sempre  ingrossando,  finché  pigliando,  in  un  tempo  più  innoltrato, 
una  forma  più  omogenea,  vengano  fuori  in  masse  separate,  ritonde, 
simili  a  falde  di  un  colore  di  cenere ,  involte  da  una  porzione  di 
nmor  trasparente  viscoso.  Altre  volte,  e  specialmente  in  casi  di  vaste 
e  suppuranti  caverne,  lo  sputo  addiviene  più  fluido  ,  incoerente,  e 
si  estende  come  vera  marcia  già  lungamente  stanziata,  dentro  un 
ascesso.  L'insieme  di  questi  caratteri  può  benissimo  indicare  da  sé 
in  modo  quasi  certo  l'esistenza  non  solo  del  tubercolo,  ma  del  suo 


rammollirsi ,  e  talora  perfino  del  suo  incavo.  Raramente ,  di  fatto , 
per  testimonianza  di  Louis,  di  Ghomel,  e  credo  di  tatti  i  buoni  os- 
servatori» riscontrasi  in  altri  morbi  eguali  forme  di  placche  num- 
mulari  e  grandiose  bigie ,  tanto  più  se  queste  tennero  dietro  agli 
altri  prestabiliti  caratteri ,  a  tal  che  dice  Louis  di  averli  in  tatti  i 
casi  riscontrati,  tre  soli  eccettuati,  nei  quali  gli  sputi  furono  costan- 
temente mucosi ,  biancastri  o  leggermente  gialli ,  oppure  bigiastri , 
semitrasparenti,  quasi  vitrei,  non  tralasciando  di  avvertire  (op.  cil.« 
pag.  19^^),  quale  un  esattissimo  osservatore,  di  avere  qualche  volta 
veduto  nel  secondo  periodo  della  malattia,  degli  individui  emettere 
in  breve  tempo  una  enorme  quantità  di  catarri  come  puriformi, 
senza  probabilità  che  una  corrispondente  massa  di  tubercoli  rammol- 
liti fosse  la  sorgente  di  tanta  espettorazione.  Osserva  lo  stesso  autore, 
in  proposito  -ài  consimili  circostanze  ad  altri  pratici  accadute,  che 
probabilmente  la  materia  evacuata  proveniva  da  uno  spandimento 
plearitico ,  coincidenza  questa  che  egli  aveva  avuto  occasione  di 
osservare  neir  ospedale  Beaujon  in  un  malato  affetto  da  empiema 
plearitico ,  il  quale  avendo  espettorata  un'enorme  quarntiià  di  sputi 
liquidi  e  puriformi,  senza  avere  provato  i  sintomi  della  perforazione 
del  polmone,  il  livello  dello  spandimento  pleuritico  non  aveva  punto 
cangiato,  dietro  cosi  abbondante  evacuazione  :  donde  trae  illusione  lo 
stesso  autore  che  in  detto  <;aso  non  essendo  stato  quell'empiema  la 
sorgente  principale  della  materia  espettorata,  basta  talvolta  un  mo- 
mentaneo aumento  di  secrezione  nelle  caverne  e  nei  bronchi  co- 
manicanti,  per  occasionare  coleste  abbondanti  espettorazioni  che  fe- 
cero credere  all' esistenza  delle  vrafiìche,  tanto  più  che  nella  etisia 
innoltrata  i  bronchi  sono  quasi  sempre  consensualmente  irritati  ed 
infiammati. 

Le  stesse  opinioni  emette  il  professore  Andrai  in  alcune  sue  opere, 
fra  cai  nel  corso  di  Pathol.  pag.  ikk.  ove  dice  che:  di  tutte  la  va- 
rietà che  presentano  nel  loro  aspetto  gli  sputi  dei  tisici,  non  avvene 
alcuna  che  io  ritrovata  non  abbia  nella  bronchite  cronica...  e  mede- 
simamente negli  stessi  casi  in  che  esistono  delle  caverne  nel  polmone 
accade  alcuna  volta  che  l'espettorazione  poco  abbondante  non  é  formata 
che  da  mucosità  simili  a  quelle  che  si  trovano  nelle  più  leggiere 
bronchiti.  Per  maggior  prova  egli  osserva  (p.  154)  che  si  danno  dei 


casi  in  che  la  tisi  polmonare  simula  l'esistenza  di  una  febbre  etict 
essenziale»  di  una  specie  di  marasmo  nervoso,  e  senza  materia,  eome 
dicono  gli  antichi.  Certi  malati,  in  verità,  non  hanno  che  una  leggiera 
tosse,  nessuna  espettorazione  e  di  nessun  carattere,  non  presentano  la  di* 
spaea ,  la  sonoreità  è  perfetta  in  tutto  il  petto ,  ovunque  perfetto  rumore 
respiratorio  :  ma  havvi  la  febbre  continua  con  abbondanti  sudori  not- 
turni, dìmagriseono  rapidamente,  sorviene  il  marasmo,  e  giunge  la 
morte  innanzi  che  si  sia  potuto  conoscere  una  profonda  alterazione 
negli  organi  del  petto*  Portai  attesta  che  talora  questa  espettorazione 
parolenta  può  mancare  »  sebbene  i  polmoni  siano  pieni  di  ascessi. 
Fino  dai  tempi  di  Hofiiman  e  di  De-Haen  la  presenza  del  pus  fu 
riscontrala  soltanto  in  casi  di  malattia  bronchiale.  Clarke  nell'Enei* 
dopedia  prat.  inglese,  pag.  (^200,  dice:  «  Sappiamo  pure  che  il  pus 
nella  espettorazione  non  forma  un  carattere  della  tisi  tubercolare.  » 
Lo  stesso  autore  nel  suo  trattato  della  consunzione  aggiunge:  «  Io  ho 
osservato  semplicemente  un  caso  chiaro  nel  quale  l'assenza  dell'espet- 
torazione continuò  sino  al  fine:  con  la  diseecazione  trovai  un  pol- 
mone convertito  pressoché  tutto  in  una  massa  di  materia  tubercolosa 
che  contenea  molte  piccole  vomidie  tubercolari,  ed  una  di  conside* 
rabile  mole:  la  sommità  dell'altro  polmone  era  altresì  tubercolosa, 
e  alcuni  tubercoli  erano  rammolliti.  La  tosse,  in  questo  caso,  era  slata 
cosi  leggiera  che  a  mala  pena  s' avvertiva.  Di  più»  ella  è  cosa  di 
fatto  che  il  mifco  separato  da  una  membrana  infiammata  presenta 
tante  varietà  nella  sua  composizione ,  quanti  sono  i  modi  differenti 
d'irritazione  che  lo  somministra:  i  quali  a  poco  a  poco  lo  trasformano 
in  un  liquido  simile  al  pus.  »  Dunque  se  non  bisogna  riporre  eccessiva 
fidanza  neirespettora^ione,  a  cagione  della  incertezza  de'  suoi  muta- 
menti e  deiraccidentale  sua  mancanza,  pure  è  cosa  interessante  la 
cognizione  dei  caratteri  ehe  le  appartengono  nella  malattia  tuberco* 
colosa,  accreseaidosi  il  suo  valore  nei  tempi  più  innollrati  della 
malattia,  nei  quali  insieme  agli  altri  sintomi  dessa  può  rendersi  abile 
ad  assicurarsi  della  sua  natura ,  e  specialmente  per  tener  dietro  ai 
motamenti  che  nel  corso  ordinario  della  tisichezza  so^iono  avvenire» 
Se  non  che  non  potremmo  porgere  una  giusta  idea  dello  stato  della 
scienza  sui  lavori  intorno  all'  espettorazione ,  e  suHe  utilità  che  alia 
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pratica  se  ne  possono  ricavare,  senza  porgere  un  sunto  delle  più 
essenziali  fra  le  tante  laboriose  ricerche  chimiche  e  microscopiche 

in  proposito. 

Per  l'addielro,  e  diremmo  quasi  fin  dai  tempi  d'Ippocrate  ai  nostri 
di,  credevasi  di  riconoscere  nel  vero  pus  un  carattere  immancabile 
di  suppurazione  intensa,  di  ulcera  polmonare,  epperò  di  vera  con- 
statata etisia.  Dietro  questi  prìncipii,  sforzavansi  i  chimici  di  cercare 
qualche  carattere  differenziale  tra  la  marcia  ed  il  muco.  Veduti 
inutili  questi  tentativi,  si  ricorse  al  microscopio,  ed  il  signor  Gendrin 
nella  sua  storia  anatomica  dell'infiammazione  fu  tra  i  primi  a  distin- 
guere in  modo  più  chiaro  i  globetti  caratteristici  della  marcia.  Fra 
questi  debbonsi  pure  annoverare  Gruithuisen,  G.  Home,  Prevost  e 
Dumas.  Sopraggiunsero  ì  signori  Guelerboek  e  Donne,  i  quali  con 
una  descrizione  accurata  dei  globetti  della  marcia  hannoli  riconosciuti 
del  diametro  quasi  doppio  dei  globetti  del  sangue,  cioè  di  un  cen- 
tesimo di  millimetro,  sferici,  come  rugosi. 

Donne  pose  in  chiaro  la  loro  proprietà  di  trasformarsi  in  contatto 
coir  ammoniaca  concentrata,  cioè  il  pus  in  materia  gelatinosa,  ed  il 
muco  in  materia  viscosa  e  tenace  :  proprietà  questa  già  stata  pria  di 
lui  da   alcuni  chimici  notata,  e  specialmente  da  Gendrin  e  Andrai. 

Ed  il  signor  Gueterboek  intraprese  una  serie  di  sperimenti  chimici 
per  constatare  la  presenza  del  pus  nei  catarri  dei  tubercolosi;  ma 
questi  tentativi  non  l'hanno  portato  a  risultamenti  molto  soddisfacenti; 
nulladimeno  egli  è  giunto  a  questa  conclusione:  «  La  materia  grassosa 
esistente  in  grandissima  quantità  nel  pus,  e  nulla  affatto  nel  muco, 
si  è  il  carattere  il  più  atto  a  far  distinguere  questi  due  prodotti  l'ano 
dall'altro;  la  presenza  della  grascia  nel  pus  fa  si  che  questo  liquido 
brucia  con  una  vivida  fiamma  paragonabile  a  quella  dei  corpi  resi- 
nosi, mentre  che  il  muco,  quando  abbrucia,  fornisce  soltanto  alcuni 
gaz  che  s'infiammano  :  siffatta  esperienza,  indicata  dal  signor  Michael 
e  confermata  dall'analisi  chimica,  può  essere  provata  nei  casi  dubbiosi, 
e  non  esige  altri  preparativi  che  una  candela  di  cera,  una  lacerna 
ed  un  filo  metallico.  Ho  sempre  avuto  a  lodarmi  di  questo  mezzo 
che  mi  è  riuscito  anche  colle  più  piccole  proporzioni  di  materia. 
Gli  escreati  dei  tisici  bruciano  come  il  pus  nello  stato  di  purezza , 
ciò  che  li  distingue  facilmente  dall'espettorazione  catarrale  T»*{Jaur. 
VExpirience^  man  1838). 
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Con  questo  progresso  di  scienza  i  sig.  Dooné  e  Mandi  credendo 
riconoscere  nel  maco  dei  globali  a  quelli  del  pus  somiglievoli,  cer^ 
carono  di  provare  questi  due  liquidi  essere  identici. 

11  dottore  Mandi  in  due  articoli  del  giornale  VExpirienee  1838*39 
dice:  «  Les  globules  du  pus  et  ceux  du  mucus  ne  diffèrent  en  rien  ; 
les  mèmes  élenients  s'y  trouvent,  soit  qu*il  se  lasse  une  suppuration 
daos  le  poumon,  ou  qu'elle  n'exisle  pas.  Seulement  dans  le  premier 
cas  la  masse  tuberculeuse  est  diOluente»  produit  des  molécules  très- 
petites,  en  tous  semblables  aux  flocus  albumineux  qu'on  trouve 
d  habitude  dans  les  cracbats  muqueux.  Les  globules  du  mucus  et  du 
pus  sont  les  mémes  que  les  globules  fibreux  da  sang  partageant  les 
propriétés  ehimiques  de  la  fibrine  ». 

Contemporaneamente  questi  caratteri  furono  studiati  da  Kubn, 
Gluge,  Vogel,  Cerutti,  Gruby,  Constai,  Valentin,  Bulhman  e  Lebert, 
onde  indagare,  oltre  il  pus,  se  poteva  riconoscersi  la  materia  tuber- 
colosa negli  sputi  dei  tisici.  * 

Kuhn*attribuendo  al  tubercolo  un  tessuto  speciale  {iissu  tubereux)^ 
col  microscopio  attesta  di  avere  scoperto  negli  escreati  de'  tisici , 
prima  che  dessi  giungano  a  purulenza,  T  antidetto  tessuto  faciente 
base  dd  tubercolo. 

Gluge  scopri  che  ^i  sputi  dei  tubercoli  contengono  qualcosa  del 
tubercolo  sotto  forma  di  una  materia  semigranuUata  e  senza  organiz-: 
acne.  La  materia  tubercolosa  assomigliare  ad  una  massa  agglomerata, 
compatta,  composta  di  piccolissime  particelle  opache,  ma  senza  orga-: 
nizzazione  affatto,  epperò  facilmente  distinguibili  dal  pus.  Lo  stesso 
accuratissimo  e  conscienzioso  micrografo,  con  cui  ci  fu  dato  di  poter 
fare  in  Bruxelles  alcune  osservazioni  microscopiche,  crede  contro 
Donne  e  Mandi,  avere  egualmente  conosciuto  dei  caratteri  distinti 
tra  i  globetti  del  pus  e  quelli  del  muco ,  essendo  questi  ultimi  tra- 
sparenti, non  punteggiali ,  e  presentanti  alcune  strie  irregolari  ed 
incomplete.  Vedremo  che  su  questo  punto  egli  confuse  alcuni  altri 
corpi  coi  globetti  del  muco,  perchè  questo  non  ne  contiene. 

Vogel,  descrivendo  pure  i  caratteri  microscopici  degli  sputi,  carat- 
terizza la  materia  tubercolosa  come  formata  di  granelli  insolubili 
nell'acido  acetico,  ora  coacervati,  ora  separati ,  le  cui  origini  sem- 
brangli  varie;  «  band  fortasse,  egli  dice,  ex  parte  globi  inflammatorii 
dissoluti  in  singula  grana  dilapsi,  haud  vero  in  sputis  occurrunt.  t» 
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Cerutti  riconobbe  negli  escreati  in  discorso  una  massa  di  tubercoli 
granellaci,  di  cui  ne  porge  il  disegno.    . 

Gonstatt  afferma  che  Ja  massa  granullare,  descritta  come  carat- 
teristica dei  tubercoli,  si  rinviene  in  fatti  con  assai  frequenza  in 
quasi  tutti  gli  sputi  dei  tisici»  ma  che  queste  medesime  granuliazioni 
si  riscontrano  pure  nei  semplici  sputi  del  catarro.  Perciò  le  deno* 
mina  granuliazioni  primitive  o  di  trasudamento. 

Gruby  dice  aver  riscontrato  negli  sputi  tubercolosi  dei  corpicelli 
polmonari,  o  granuliazioni  di  un  bianco  giallastro,  di  un  decimo  più 
voluminose  dei  globuli  del  pus ,  formale  di  strati  sovrapposti  e  con- 
centrici. Ma  le  opinioni  di  questo  autore  furono  smentite  da  quasi 
tutti  quelli  che  si  occuparono  di  questo  ramo  di  scienza,  e  massi- 
mamente dal  nostro  dottore  Pacini  (Y.  Ann.  un.  di  med.,  ag.^  i846) 
cui  corrispondono  le  proprie  nostre  esperienze  a  mezzo  di  un  ottimo 
microscopio  da  qualche  anno  ripetute. 

Inoltre  il  signor  Sandrai  leggeva  ali*  Accademia  medica  di  Parigi 
(seduta  delli  50  agosto  1842)  i  suoi  studi  microscopici  degli  escreati 
specialmente  nei  tubercolosi,  in  k9  casi  di  tisi  confermata  con  un 
microscopio  a  300  diametri  di  accrescimento,  da  cui  gli  risultò  esìstere 
veramente  negli  sputi  dei  tisici  caratteri  specifici  che  possono  alla 
diagnosi  fornire  mezzi  assai  preziosi,  valevoli  a  svelare  delle  altera- 
zioni che  l'ascoltazione  e  la  percussione  lasciavano  passare  ignorate. 
Offrono  adunque  secondo  lui  cotesti  sputi  numerosi  globuli  rotondi, 
isolati,  di  colore  bigio  biancastro,  somiglievoli  solo  in  parte  ai  globuli 
del  pus,  ma  speciali  in  ciò  che  rinvengonsi  sempre  involti  in  uno 
strato  come  tomentoso  {couche  camme  lomenteusé).  Gonviene  però  lo 
stesso  autore  che  tutti  gli  etici  non  isputano  siffatti  escreati,  e  che  la 
sorgente  di  questi  non  è  unica,  ma  spesso  consociata  al  muco  bron- 
chiale. Interessanti  sono  pure  le  osservazioni  comparative  dello  stesso 
autore  sugli  sputi  del  catarro  semplice  in  18  casi,  nei  quali  manca- 
vano i  globuli  descritti;  ma  affacclavansi  dei  corpuscoli  da  quelli 
assai  differenti.  Malgrado  questi  caratteri  differenziali,  confessa  il  signor 
Sandrai  esservi  stali  dei  casi  in  cui  dovette  nella  incertezza  rima* 
nersene ,  specialmente  quando  i  segni  fisici  ed  il  corso  del  male 
parevano  cotraddire  le  indicazioni  dal  microscopio  avventurate.  «  Gé- 
néralement  cependant,  soggiunge,  dans  ces  cas  douteux  l'autopsie  a 
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a  finì  par  donner  raisonau  microscope.  Ges  nouveaux  caractéres  peuvent 
donc  suppléer,  aider  et  compléter  les  autres  moyens  de  diagaostic. 
Je  ne  regarde  pas  pour  cela  le  pus  des  crachats  cooime  étant  forme 
par  les  tubercules  eux  mémes  ;  car  je  rceonaais ,  au  coatraire,  qu*il 
provieni  d'une  sécréiion  faite  par  les  parties  au  milieu  desquelles 
le  tobercule  est  depose:  mais  les  sigaes  que  fournit  Texameo  de  ce 
pus  n'en  conservenl  pas  moins  toute  leur  imporlance  au  point  de 
vue  séméìologique  ». 

I  signori  Valentin  e  Bahlmann  da  Berna  (citati  dal  già  lodato  pro- 
fessore Sachero  nel  suo  rendiconto  i84i,  nota  numero  100)  non 
riscontrarono  collo  stesso  strumento  particolari  sostanze  che  si  trovino 
solamente  in  certe  speciali  affezioni  della  mucosa  respiratoria ,  per 
le  quali  poterne  distinguere  veruna  particolare  forma  di  malattia  : 
epperò  la  tubercolizzazione  polmonare  non  poter  riconoscersi  quale 
ima  particolare  sostanza  tubercolare  visibile  al  microscopio;  a^iun- 
gendo  che  la  formazione  di  questa  sostanza  dipendendo  con  -molta 
probabilità  da  un  trasudamento  infiammatorio,  come  il  catarro»  le 
bronchiti ,  i  suoi  prodotti  si  trovano  eziandio  eguali.  Il  perchè  stante 
il  poco  risultato  delle  ricerche  da  cotesti  autori  ottenuto,  il  suUodato 
prof.  Sachero  trae  illazione  che,  a  parte  lo  sperimento  dell'ammoniaca, 
ovvero  dell'acido  nitrico  dilungato  con  acqua ,  l'occhio  esercitato  del 
pratico  arriva  benissimo  a  sceverare  codesti  sputi,  e  for^e  meglio  di 
quello  lo  faccia  il  chimico,  ovvero  l'occhio  armato  di  microscopio, 
opinione  questa  già  da  Àreteo  esternata  ove  diceva  (cap.  della  tisi) 
«coloro  che  sottopongono  cotesta  materia  all'acqua  e  al  fuoco  per  cono- 
scere la  specie  o  il  grado  della  tisi ,  sembrami  che  si  affidino  a  criterio 
lutto  incerto,  imperocché  la  vista  è  il  senso  il  più  sicuro  di  tutti 
gli  altri ,  e  si  conoscono  abbastanza  per  essa  non  solo  la  qualità 
degli  escreati,  ma  ancora  l'abito  particolare  della  tisichezza,  w  Mentre 
conveniamo  col  clinico  di  Torino  che  l'occhio  esercitato  del  pratico 
possa  giungere  e  differenziare  sino  a  un  cerio  punto  cotesti  sputi, 
non  dobbiamo  dissimularci,  e  di  ciò  ce  ne  appelliamo  a  tutti  i  buoni 
osservatori,  come  qui  anche  le  apparenze  siano  talvolta  fallaci,  tanto  più 
che  in  questi  ultimi  tempi  dietro  le  ulteriori  ricerche,  nel  capitolo 
a  ciò  consacrato  esponcnde,  siamo  giunti  ornai  a  stabilire  i  caratteri 
differenziali  dei  globuli   del  pus  e  del    tubercolo.   Oltreché    Andrai 
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(C/iVi.  med.,  tom.  1.,  pag.  501  e  302,  osservazione  Vili  della  traduzione 
italiana  di  Livorno),  cita  due  casi  suoi  ed  un  terzo  di  Haller ,  di 
spuli  purulenti  fetidissimi  senza  indizii  di  tisi  cronica,  e  susseguiti 
da  guarigione  :  siccome  al  contrario  lo  slesso  esimio  autore  nell'os- 
servazione IX,  pag.  30i  esibisce  un  caso  di  consunzione  polmonare 
con  marasmo,  febbre  etica,  diarrea  e  morte  ,  nel  quale  Tespetto- 
razione  non  consisteva  che  di  mucosità  senza  colore,  trasparente  e 
filante.  Parimenti  nell'osservazione  li,  pag,  305  parla  di  un  giovane 
di  18  anni  che  soccombette  neirultimo  grado  di  marasmo  senza 
tosse  né  espettorazione,  solo  leggiera  difficoltà  di  respiro.  L'autopsia 
dimostrò  5  o  6  caverne  coperte  di  uno  strato  purulento  e  poco 
denso.  La  maggiore  di  coleste  cavità  poteva  contenere  una  mela 
appiuola. 

Laénnec  {loc  cit,,  pag.  481)  dopo  aver  provato  come  gli  spurghi 
dei  tisici  somiglino  a  quelli  degli  accatarrati ,  conchiude:  a  Insomma 
devesi  accordare  poca  fi<lucia  alla  ispezione  degli  spurghi  nella  lisi 
polmonare,  perchè  anche  i  più  caratteristici,  come  quelli  cinerei  o 
puriformi  e  vermicolosi,  si  riscontrano  frequentemente  nei  catarri 
cronici,  secondo  il  calcolo  approssimativo  che  abbiamo  accennato  , 
la  espettorazione  dei  tisici  è,  meno  un  millesimo,  il  prodotto  di  un 
catarro  polmonare  che  accompagna  sempre  le  affezioni  tubercolari 
del  viscere.  Bisogna  pure  che  la  cosa  sia  cosi,  dappoiché  i  tisici 
espettorano  per  solito  ogni  giorno  buona  copia  di  sputi  di  gran  lunga 
maggiore  della  quantità  dei  tubercoli  che  possono  esistere  nel  loro 
polmone.  Lo  slesso  autore,  a  proposito  di  un  carattere  creduto  sicuro 
indizio  di  tisi,  quando  cioè  Tinfermo  caccia  fuori  dei  grumi  grossi 
siccome  grano  di  canape  o  nocciuolo  di  ciriegie,  di  un  bianco  smorto 
0  cinericio  a  foggia  conoidea  o  bitorzoluta,  somiglievoli  a  frantumi 
di  tubercolo  ammollito ,  rammentando  che  questi  corpicelli  possono 
anche  provenire  dalle  amigdale  (1)  ed  essere  rigettate  da  persone 
affatto  sane,  siccome  ne  cita  un  caso  ,  porge  i  caratteri  differen- 
ziali onde  distinguere  Tuna  dall'altra  sostanza.  I  quali  sono  che 
il  prodotto  delle  amigdale  effonde  ,  allorché  si  schiaccia ,  un  odor 
fetido,  e  che  allorché  si  fa  riscaldare  sopra  la  carta  la  ugne.  Tutto 

(1)  Taluni  in  slato  di  sanità  cspelleno  a  frantumi  una  materia  friabile,  sc> 
bacea  semi-concreta,  formatasi  nelle  amigdale. 


k 
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ciò  ne  indicherebbe»  anche  dietro  gli  insegnamenti  del  prof.  Torinese 
g  8^  <c  che  la  Usi  può  venir  confusa  colla  polmonite  cronica  passata 
a  suppurazione,  o  colla  bronchite  cronica  ecc.  »  e  che  la  sola  ispe- 
{ione  degli  sputi  è  un  criterio  prezioso  per  sé,  insufficiente  per  af- 
fermare o  per  negare  V  esistenza  della  elisia  polmonare.  Chi  non 
conosce  ed  apprezza  in  tutti  i  mali  il  valore  del  polso  ?  Eppure 
anche  questo  criterio  spesso  può  far  fallare  :  cosicché  diceva  Celso, 
«  venis  minime  crediraus,  fallacissimac  rei.  » 

Per  ritornare  ora  alla  natura  microscopica  degli  sputi,  termineremo 
colle  ultime  ricerche  del  signor  Lcbert,  conscienziosissimo  indaga- 
tore in  proposito.  11  quale  già  (in  dal  1822,  in  una  memoria  all'In- 
stituto  di  Parigi  (seduta  k  marzo)  avendo  dimostrato  che  la  marcia, 
la  quale  nell'espettorazione  de'  tubercolosi  si  raccoglie ,  non  è  ìina 
trasformazione  della  sostanza  tubercolosa,  ma  sibbene  una  prove- 
nienza delle  parti  che  circondano  il  tubercolo,  dappoi  Io  stesso  au- 
tore nell'insigne  sua  opera  (Physiol.  pathol.,  tom.  1,  pag.  166,  4^10 
e  seguenti)  fece  vedere:  1.^  Che  il  muco  è  destituito  di  globuli  prò- 
prii,  e  che  quelli  che  nel  suo  liquido  si  rinvengono,  altro  non  sono 
che  globuli  di  pus  o  di  epitelio  ;  2.^  Essere  importante  legge  a  sa- 
persi  che  molte  membrane  mocciose,  e  massimamente  quelle  delle 
yie  aeree  e'genitali  della  donna,  separano  del  pus  appena  sono  in- 
vase dalla  flogosi  la  più  leggiera ,  la  qual  legge  fa  si  che  i  globuli  del  pus 
costituiscono  uno  degli  elementi  precipui  dell'espettorazione  dei  tisici; 
3^  Che  questa  è  composta  di  moltissimi  elementi  divisibili  in  tre 
categorie,  delle  quali  una  comprende  quei  principii  che  nulla  esibi- 
scono dì  speciBco,  e  la  seconda  degli  elementi  propri!  di  preferenza 
agli  sputi  tubercolosi.  Nella  prima  comprende  la  saliva,  gli  elementi 
deirepitclio ,  del  muco ,  i  globuli  di  sangue ,  di  pus,  di  grasso,  del  pig- 
mento ecc.  Nella  seconda  rinvengonsi:  a  piccoli  grumi  composti  di  pus  e 
di  un  coagolo  granuUoso  ;  b  altri  simili  grumi  formali  di  granelli  mo- 
leculari,  probabilmente  derivati  dalla  scomposizione  della  materia 
tubercolosa  ;  e  la  materia  tubercolosa  nella  sua  integrità,  la  cui  esi- 
stenza è  però  cosa  rarissima  ;  d  fibre  polmonari  che  solo  e  non 
troppo  radamente  s'incontrano  durante  la  esistenza  delle  cavità 
tubercolose. 
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Da  tutte  codeste  ricerche  l'autore  ne  conchiude:  1**  Che  gli  eie- 
memi  degli  sputi  tubercolosi  non  possono  offrire  nulla  di  rigoro- 
samente specifico,  tranne  in  que' rari  casi  in  che  le  fibre  polmo- 
nari svelano  la  presenza  delle  caverne  ;  S°  Che  la  maggior  parte 
degli  stessi  elementi  viene  dai  bronchi  fornita,  e  che  quelli  proprii 
degrincavì  tubercolosi  vengono  cacciati  fuori  già  più  o  meno  alterati. 

Siccome  ci  siamo  fatto  carico  di  eseguire  alcuni  cimenti  sopra  gli 
escreati  provenienti  da  23  soggetti  al  2°  e  al  3^  periodo  di  elisia 
a  mezzo  di  un  ingrandimento  microscopico  di  i^OO  a  500  diametri , 
crediamo  prezzo  dell'opera  di  riferire  esattamente  gli  ottenuti  risul- 
lati,  mentre  nel  fi**  quesito  ci  riserveremo  di  sviluppare  le  nostre 
convinzioni  e  risultamenti  sulle  attuali  scoperte  microscopiche  dei 
principii  morbosi.  I  quali  sono:  1^  che  l'espettorazione  bronchiale  sem- 
plice è  composta  di  molti  elementi  moleculari  già  designati  da  Lebert, 
fra  cui  ho  ritrovato  alcune  volle  anche  i  globuli  di  pus  ;  2*  che 
non  esistono  globuli  o  molecole  distintive  del  muco  il  quale  non  è  che 
un  liquido  un  po'  torbido,  altre  volte  appena  rosseggiante,  e  con- 
tenente i  cosi  detti  granelli  moleculari  scoperti  da  Gluge  di  liSOO  e 
di  li500  di  millimetro;  3^  che  l'espettorazione  dei  tìsici  è  bensì  for- 
mata in  gran  parte  di  codesto  muco,  ma  desso  contiene  quasi  sem- 
pre numerosi  globuli  somiglievoli  ai  veri  globuli  tubercolosi,  il  cui 
carattere  li  ravvicina  a  questi  per  essere  circondali  dalla  sostanza  cosi 
detta  hjalloidea  di  Lebert,  o  tomentosa  di  Sandras  (vedasi  il  quesito 
6  )  ;  h""  che  alcune  volte  nei  periodi  avanzati  possono  scoprirsi  fram- 
menti di  fibre  polmonari,  e  persino  la  stessa  materia  tubercolosa  dai 
suoi  globuli  proprii  costituita  ;  a  tal  che  possiamo  con  tutta  fede  e 
convinzione  conchiudere,  che  ben  soventi  gli  escreati  degli  etici  ap- 
presentano  sotto  il  microscopio  un  aspetto  di  una  composizione  tutta 
iui  generiti  non  confondibile  cogli  escreali  originati  dalle  altre  malattie 
di  petto. 

Laonde  mal  non  si  apponeva  il  genio  del  Clark  quando  sentenziava 
che,  unita  agli  altri  sintomi,  la  espettorazione  è  di  considerabile  valore, 
nei  tempi  più  innollrati,  a  renderci  abili  di  assicurarci  della  presenza 
della  malattia  tubercolosa  ne'  casi  oscuri  o  complicati,  e  di  notare  i 
mutamenti  che  avvengono   nel  corso  ordinario  della  tisichezza. 

Il  dolore  non  è ,  come  già  dissimo ,  il  sintoma  più  costante  e  più 
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molesto  negli  elici;  nondimeno  ora  più  presto,  ora  più  tardi  questo 
quasi  mai  non  la  perdona  all'infelice  paziente,  che  «in  generale  lo 
scambia  spesso  per  un  reuma  o  per  un  dolore  nervoso.  Già  ab- 
biamo rammentato  come  desso  sia  quasi  sempre  in  rapporto  colle 
flogosi  pleuritiche,  colle  aderenze  dei  polmoni  alla  pleura,  ed  an- 
che colle  polmoniti  intercorrenti,  nelle  quali  il  dolore  costale  è  l'an- 
nanzio  costante  di  sua  apparizione  {i)\  e  come  desso  in  generale 
sia  più  gagliardo  nel  lato  ove  la  malattia  tubercolosa  è  più  estesa. 
In  generale  i  dolori  locali,  dice  Laennec  sono  nella  tisi  variabilis- 
simi ;  la  maggior  parte  dei  malati  ne  prova  pochi  ;  molti  ne  provano 
aflatlo  ;  alcuni  gli  hanno  vivissimi ,  o  in  ragione  di  leggiere  pleuri- 
tidi  0  pneumonitidi  che  di  quando  in  quando  sopraggiungono,  ovvéro 
in  conseguenza  di  una  semplice  neuralgia,  e  senza  verun  segno  d'in- 
fiammazione. 

Al  contrario  talvolta  la  lesione  del  polmone  determina  delle  affe- 
zioni acute  0  croniche  si  nella  pleura  che  in  altre  parti^  senza  pro- 
durre dolori.  Osservò  Andrai  che  molti  tisici,  la  cui  voce  era 
compiutamente  estinta  per  ulcerazioni  della  laringe,  non  avevano 
accusato  durante  la  loro  vita  alcuna  sensazione  penosa  dal  lato  di 
quest'organo.  Cosi  del  pari  nella  più  parte  di  que'  malefatti  senza 
che  vi  sia  alcun  dolore ,  si  rammollisce  la  mucosa  dello  stomaco ,  gl'in- 
testini si  riempiono  di  tubercoli,  e  delle  numerose  e  vaste  ulcera* 
zioni  avvengono  nella  loro  superGcie  interna.  In  altri  tisici,  anche 
senza  produzione  di  dolore,  è  che  delle  miriadi  di  tubercoli  solle- 
vano il  peritoneo,  e  che  delle  false  membrane  lo  ricuoprono. 

Lo  stato  morale  dei  tisici  è  un  argomento  profondo  di  filosofia 
clinica.  Ognuno  sa  quanto  sia  preziosa  e  provvida  quella  Jhlsa  si- 
curtà in  che  vivono  i  tabidi ,  specie  di  compensamento  a  tutto  che 
di  penoso  presenta  la  situazione  loro  :  securità  che  quale  un  velo 
nascondendo  loro  la   tomba  verso  cui  il  morbo  ogni  giorno  lenta- 


(1)  T.  Louis,  op.  cit.,  ove  dice  che  i  6\8  di  quei  tisici  che  provarono  la 
polmonile,  ebbero  dolori  in  uno  dei  lati  del  petto.  Grisolle  afferma  lo  stesso 
a  pag.  194.,  op.  cit.  ^  Par  contre  dans  Ics  pneumonies  qui  affectent  Ics  phthi- 
siques,  le  point  de  coté  est  un  phénomène  qui  marque  presque  constamment 
le  début  de  la  maladie,  puisque  sur  dix  sujets  tuberculeux,  qui  ont  éprouTé 
des  pneumonies  ìntercurrentes,neufaccusèrentun  point  de  còte  assez  yiolent». 
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mente  gli  trascina,    li  va  d'altronde  interrottaniente  nutricando  col 
dolce  latte  della  speranza,  in  modo  che  calano  eglino  in  quella,  ineb- 
briati  da  questa.  Ma  codesto  stato  tutto  proprio  della  tabe   cronica 
0  deirultimo  suo  grado,  assai  difTerente  ed  opposto  il  pratico  lo  in- 
contra in  principio   od  a  mezzo  del  cammino  del  morbo ,  quando  è 
acuto ,  vivido ,  rapido    ed   acquisito.   Allora  Tardenle  interno  fuoco 
da  brividori  avvicendalo,  il  mal  essere,  Faccasciamento  di  tutta  la 
persona,    il    rapido  dimagramento,  i  dolori  di  petto,  la  dispnea,  la 
crescente  alterazione  della  voce,    il  dissesto  delle  digestioni  e  della 
funzioni  alvine,  e  soprattutto  la  comparazione  tra  la  perduta  sanità 
ed  il  presente  penoso  stato,  move  nell'egro  un'inesprimibile  inquie- 
tudine ed  agitazione  di  spirito.    In   vece  della  calma  e  della  confi- 
denza trovasi  dunque  l'etico  in  preda  ad  una  noiosissima  incertezza, 
ad  una  morosità  la  più  inquieta,  ad  un  continuo  pensiero  e  ricon" 
centramento  sopra  se  stesso,  foggia  questa  d'irritazione  ipocondriaca 
per  lui  la  più  tormentosa,  siccome  per  quelli   che   gli  stanno  dap- 
presso ad  assisterlo.  Se  non  che  in  virtù  di  quella  legge  d'economia 
qui  più  che  in  altri  esempli  manifesta  e  costante  ce  habitudo  est  altera 
natura  »  a  grado  a  grado  cangiasi  la  luttuosa  scena ,  insensibilmente 
il  paziente  vi  si  confà,  trovandosi  come  accomunato  a  codesto  nuovo 
genere  di  vita,  e  si  profonda  si  ripiglia  in  lui  la  speranza,  che  bene 
spesso  la  morte  lo  coglie  dammezzo  ai  più  illudenti  pensieri  e  pro- 
getti di  un   lungo  viaggip,   di  più  comoda  abitazione,  o  di  qualche 
altro  lungo  e  sognato  avvenire. 

Segni  Fisici. 

Ma  gli  è  tempo  omai  di  ripigliare  il  corso  dei  sintomi,  enumerando 
i  segni  fisici  atti  a  svelare  la  malattia  ;  la  cui  condizione  anatomica 
deve  incominciare  dal  disseminamento  della  materia  tubercolare  ec- 
citante, quale  spina,  la  iperemia,  l'irritazione  delle  cellette,  dei 
minimi  bronchi  nelle  parti  ove  il  parenchima  trovasene  investito  ; 
donde  secrezioni  più  abbondanti  e  più  glutinose  che  contribuiscono 
all'ammollimento  del  tubercolo,  in  progresso  l'ingorgo ,  l'atrofia  della 
sostanza  polmonare,  ed  in  seguito  diffondimento  della  flogosi  alla 
pleura  polmonale  e  costale,  da  cui  emergono  le  adesioni  pleuritiche. 
Ciò  posto,  per  le  precitate  leggi  della  consuonanza  e  della  diffusione 
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dei  sooiìi,   la  percussione,  T  ascoltazione  e  la   palpazione  ampli  e 
chiari  dali  debbono  fornire. 

Perciò  il  suono  che  si  ottiene  colla  percussione  deve  essere  evi- 
deatemente  meno  chiaro  sotto  una  delle  clavicole ,  lungo  le  tre  prime 
coste,  nelle  regioni  scapolare  o  nella  interscapolare  ove  Tinfermo  tal- 
volta prova  più  dolorosa  percossa  in  paragone  delle  regioni  analoghe 
del  lato  opposto  o  delle  porzioni  inferiori  del  torace  ;  il  che  fece 
dire  al  dottore  Forbes,  che  rutilile  della  percussione  in  nessun  caso 
tanto  frequentemente  e  grandemente  si  mostra,  quanto  nella  tisichezza. 
Una  sola  percossa ,  egli  soggiunge ,  sulla  clavicola,  spesso  vi  porge  mezzi 
di  una  più  ceria  diagnosi  che  non  seltimane  e  mesi  di  osservazioni 
de'  sintomi  generali.  Non  è  però  a  ommettere  che  quando  i  tubercoli 
sono  estesamente  disseminali,  allora  Tenfisema  (1)  complica  la  ma- 
lattia, oppure  quando  il  morbo  tutte  due  le  estremità  dei  polmoni 
ha  invaso,  la  percussione  diviene  meno  utile:  ma  qui  siamo  nelle 
eccezioni.  Se  poi  ci  facciamo  ad  accostare  Torecchio  ed  estendere 
ambe  le  mani  sul  torace  nei  modi  da  Fournet  (2)  e  da  Ou-Pasquier 
indicati,  sentesi  minore  vibratililà  nelle  parti  lese  delle  pareti  tora- 
ciche, mentre  la  voce  è  un  tal  poco  piò  rìntuonante.  Si  esprime 
par  benìssimo  in  verità  il  Gola  (3)  dicendo:  chi  «  esplora  la  voce  di 
un  individuo  in  islalo  sano,  mercè  Tascoltazione  diretta  od  indiretta 
sotto  la  clavicola,  la  sente  trasmessa  al  proprio  orecchio  in  un  modo 
vibratile,  espanso,  non  ingrato  all'organo  ascoltante  ;  ma  se  avvi  un 
indurimento  polmonare ,  per  esempio  a  causa  di  tubercolosi ,  la  voce 
viene  all'orecchio  deiresploratore  senz'alcun  fremito  ed  in  un  tenore 
un  po'  ingrato,  »  Il  medico  tanto  più  si  avvede  di  questui  differenza 
esistente  nel  lato  che  sta  esaminando,  se  lo  confronta  coir  opposto 
quando  sia  sano.  Questo  difetto  di  vibratililà  non  è  solamente  per- 
cepito dall'orecchio,  ma  sibbene  anco  dalla  mano  applicata  nella 
parte  esplorata. 


(i)  In  questo  caso  di  enfisema,  il  suono  che  si  ha  dalla  percussione,  di* 
viene  più  chiaro  del  normale.  Piorry  raccomanda  molta  avvertenza  nel  per- 
cuotere il  petto. 

C2)  Op,  cil.  pag.  562,  e  Gaz.  méd.  de  Paris  1842,  pag.   132. 

(3)  Gazz.  Med.  di  Milano,  pag  235,  1847. 
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11  rumore  del  cuore  è  risentilo  in  alto  e  nella  parte  destra  del 
torace,  oltre  i  limiti  a  questo  viscere  in  istato  sano  stabiliti,  criterio 
questo  di  gran  valore  ed  atto  da  per  sé ,  specialmente  a  destra ,  a 
far  nascere  il  sospetto  di  tubercolizzazione.  Tutti  i  clinici  avvertono 
sul  vero  modo  di  percuotere  :  laonde  ci  facciam  lecito  qui  di  co* 
piare  gli  avvisi  dello  stesso  dottore  Gola  :  <(  Un'avvertenza  necessaria 
è  qui  da  non  dimenticarsi ,  cioè  che  la  percussione  venga  esercitata 
a  colpo  secco  e  non  troppo  forte  ;  come  è  bene  lo  avvisare  che  l'am- 
malato debba  avere  il  dorso  bene  appoggiato  al  letto  ,  decomba 
senza  tener  teso,  arcuato  il  petto,  che  la  percussione  sia  fatta  a 
respirazione  ordinaria,  non  già  quando  il  paziente  eseguisce  una 
profonda  inspirazione.  Ma  il  più  essenziale  si  è  l'ascoltazione  dei 
rumori  respiratori!,  come  quelli  che  più  direttamente  dal  parenchima 
morbosamente  investito  traggono  mossa.  Finché  rimane  crudo  e  coa- 
cervato il  tubercolo,  cresce  soltanto  in  prolungamento  il  rumore 
espiratorio ,  che  abbiamo  stabilito  essere  proprio  di  un'  epoca  meno 
avanzata,  pigliando  un  carattere  più  aspro,  più  crudo  (  rapeux)  eoa 
abbreviamento  e  maggiore  intensità  dell'inspirazione,  cioè  un  ordine 
inverso  degli  atti  della  respirazione. 

Quindi  il  rumore  di  soffregamento  fassi  sempre  più  manifesto,  più 
intenso  nella  regione  anteroposteriore  del  torace.  11  respiro  spesso  è 
interrotto,  il  soffio  respiratorio  più  debole,  ed  avvi  in  vece  respi- 
razione puerile.  Appresentasi  pure  il  già  notato  rumore  di  scroscio, 
in  pria  più  secco ,  quindi  più  umido ,  per  quindi  succedervi  un  ran- 
tolo leggermente  cavernoso  (ràle  cavernuleui).  In  allora  cotesto  ran- 
tolo indica  lo  stato  di  ammollimento  e  di  fusione  delle  massa  tuber- 
colosa ,  tanto  più  quando  havvi  la  respirazione  soffiante ,  11  soffio 
bronchico  cioè  più  fortemente  sentito  nell'espirazione  che  nella  in- 
spirazione, poscia  si  nell'una  che  neiraltra,  per  degenerare  poi  se- 
condo il  progresso  del  m<irbo  in  rantolo  bronchico  e  cavernoso,  tu- 
barlo ed  in  gorgoglio.  Quando  i  tubercoli  sono  profondi,  o  quando 
havvi  ingorgo  interno  di  qualche  lobulo  polmonare,  allora  manife- 
stasi per  legge  di  compensazione  una  respirazione  supplementaria  pelle 
cellule  sane  più  intensa ,  esagerata  ;  la  quale  è  pur  manifesta  nel 
polmone  del  lato  opposto  rimasto  sano,  o  dal  morbo  meno  investito. 
Inoltre  possono  ugualmente  udirsi  differenti  gradi   di  codesti  rumori 
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nello  stesso  polmone  in  modo  più  intenso  verso  Tapice  ossia  verso  la 
parte  più  lésa,  ed  in  minor  grado  nelle  porzioni  meno  impigliate 
dal  morbo.  Avvertasi  però  che  la  vicinanza  di  cotesti  rumori  modi- 
ficali  può  facilmente  produrre  confusione  e  vicendevolmente  oscu* 
nrlo  (1). 

Terzo  stadio  -  Manifestansi  in  flne  i  segni  dell'  ultimo  grado, 
i  quali,  per  vero  dire,  non  sono  che  una  continuazione,  ossia  una^ 
maggior  intensità  degli  antecedenti ,  a  tal  che  i  tre  periodi  designati 
a  ma^ior  intelligenza  e  precisione  del  treno  de'  sintomi  da  questa 
malattia  presentati,  non  sono  che  un'invenzione  del  nostro  spirito, 
piuttosto  che  una  vera  e  spiegata  differenza  stabilita  dalla  natura. 
Perocché  gli  è  sempre  la  stessa  affezione  che  prosegue  il  suo  cam- 
mino :  si  è  la  stessa  causa  morbosa  che  dispiega  lo  sviluppo  de'  suoi 
prodotti ,  una  catena  cioè  di  continue  lotte  della  natura ,  sostenute 
contro  un  prodotto  morboso  inaffine  ;  nella  quale  essa  cerca  di  pre- 
parargli la  via  a  produrre  i  necessari  moti  o  fenomeni  alti  alla  sua 
espulsione.  Laonde  niente  di  speciale,  di  patognomonico  proprio  di 

(!)  Ecco  come  si  esprime  un  diligente  osservatore,  il  sig.  Louis,  ove  dice  che 
Del  primo  periodo:  u  Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  la  respiration 
était  faible  sous  Tune  ou  Tautre  des  clavicules,  ou  un  peu  ràpeuse,  dure,  et 
dans  les  mèmes  régions  il  y  avait,  dans  un  espace  limite,  quelques  craque- 
ments,  un  peu  de  ràle  sous-crépitant  et  sonore,  et  la  percussion  rendait  un 
soD  moins  claìr  que  du  coté  oppose^. 

Nel  secondo  periodo  egli  avverte:  ^En  pratiquant  Tauscultatlon  on  enten- 
dait  dans  un  ou  plusieurs  points  de  la  poitrine  corrcspondanle  au  sommet 
des  poumons  une  pectiroliquie  plus  ou  moins  parfaite,  du  gargouillement  ou 
la  respiration  tracheale:  et  dans  la  troisième  partie  des  cas  la  percussion  de 
la  poitrine  ne  rendait  aucun  son  au-dessus  de  Pune  ou  de  Tautre  clavicule, 
dans  une  étendue  ordinairement  considérable  r>.  Ed  a  pag.  56!,  ove  discorre  di 
qaesto  secondo  periodo,  aggiunge  che:  uLa  respiration  n^cst  pas  seulement 
4pre,  dure  et  prolongée  dans  Texpiration,  elle  devient  tout-à-fait  bronchique, 
ou  niéme  tracheale  sous  les  clavicules,  là  où  la  matite  existe:  et  elle  est  or- 
dinairement accompagnée  d^un  ràle  crépitant  à  bulles  grosses  et  plus  ou 
moins  humidcs ,  quelquefois  semblable  au  bruit  de  V  osier  sec  quand  on 
le  tord,  ou  à  celui  qui  fait  une  semelle  de  cuir  bien  desséchée  quand  on 
la  plie,  ou  à  un  véritable  gargouillement.  Le  retentissement  de  la  voix  est 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  la  première  epoque;  la  bronchophonie 
est  forte,  quelquefois  trcs -eclatante  au  point  d'^étre  très-désagréable,  et  bientòt 
le  phénomène  désigné  sous  le  nom  de  pectiroliquie  a  licu,  accompagno  alors 
de  la  respiration  dite  caverneuse^. 

28 
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questo  perìodo,  se  noa  se  la  profusione  dei  sudori ,  la  espeltorazione 
marciosa  viscida,  aderente  alla  sputacchiera,  destituita  di  forma, 
abbondante  ;  il  che  tutto  trac  Tinfermo  alla  massima  tabe  ;  mentre 
la  condizione  anatomica  di  questo  stadio  consiste  nella  formazione 
e  confluenza  di  molte  escavazioni  insieme  in  una  o  più  fosse  più 
larghe  ed  estese.  Avvegnaché  il  tubercolo  è  una  foggia  di  spina  la 
quale  incomincia  irritare,  rammollire  le  partì  del  polmone  che  la 
circondano.  Quindi,  per  legge  di  riazione  e  di  consenso,  il  tubercolo 
subisce  le  stesse  fasi  ed  influenze  doi  cessati  casi ,  passando  allo  stato 
di  fusione ,  e  provocando  sintomi  proprìi,  i  quali  sono  in  parte  ì 
mezzi  soliti  di  eliminazione  dalla  natura  solitamente  impiegati,  ma 
in  questa  lutta,  i  guasti  che  ne  nascono,  distruggono  a  poco  a  poco 
il  tessuto  dell'organo  e  lo  rendono  al  tutto  inabile  al  respiro  :  Tesul- 
cerazione  fa  comunione  dei  tubi  bronchiali  maggiori  colle  caverne , 
risultandone  intensità  d'irritazione  e  flogosi  della  loro  mucosa,  mag- 
gior densità  e  purulenza  delle  secrezioni,  partecipazione  della  pleura, 
atrofia  crescente  del  polmone,  emaciazione  somma  e  restringimento 
delle  pareti  toraciche,  le  quali  in  luogo  di  essere  rotonde  o  promi- 
nenti ,  fannosi  appianate  ed  immobili,  specialmente  nella  regione 
sottoclavicolare  :  e  quando  l'infermo  s'ingegna  a  fare  una  profonda 
inspirazione,  questa  parte  superiore  del  torace,  in  vece  di  espan- 
dersi, sembra  che  forzatamente  sia  spinta  in  alto.  Minore  ottusità  (1) 

(1)  Nella  regione  delle  escavazioni  tubercolose,  se  queste  non  sono  estese^ 
r  alterazione  della  sonorità  non  è  gran  che  alterata,  tranne  quando  per  la 
durezza  e  infarcimento  del  polmone  havvi  per  risultato  il  suono  più  cupo  del 
giusto.  Ài  contrario  nelle  grandi  escavazionì,  in  luogo  di  questo  suono  cupo 
nei  punti  corrispondenti  alle  medesime,  la  percossa  trae  soventi  un  suono 
chiaro,  ma  di  un  tuono  un  po^  differente  da  quello  che  allo  stato  normale 
appartiene,  e  che  rassomiglia  a  queir  altra  modificazione  conosciuta  sotto 
il  nome  di  rumore  di  vaso  fesso.  Avverte  però  in  proposito  il  signor  Louis, 
che  cotesto  ultimo  suono  non  si  riscontra  soltanto  al  livello  delle  caverne 
tubercolose,  ma  ancora,  sebbene  rarissimamente,  nelle  epatizzazioni  pol- 
monari e  negli  spandimenti  pleuritici,  siccome  egli  ne  cita  due  esempli, 
fra  cui  il  soggetto  delPosservazione  18,  pag.  281,  il  quale  in  età  di  59  anni, 
di  complessione  poco  robusta!,  sino  dair  infanzia  affetto  da  dispnea,  cresciu- 
tagli da  10  anni  dietro  un  catarro,  il  quale  ccmava  Testate,  si  faceva  più 
incomodo  in  inverno,  con  considerevole  dimagramento,  senza  però  che  mai 
r  iufermo  avesse    accusato  dolori   di   petto,  né  Temottisia  Tavesse    assalito. 
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nelle  parli  ove  la  risuonanza  era  denegala  ,  soffio  respiralorio  im« 
percellibilc  o  bronchiale,  tracheale;  rantolo  cavernoso ,  rantolo  mu- 
coso, gorgogliamento,  pcttoriloquio  ;  in  ambo  i  lati  sparisce  il  re- 
spiro puerile,  ed  il  rumore  respiratorio  vien  trasformalo  in  suono 
anforìco  ed  in  tinnito  metallico. 
Riportiamo   qui   la    lucida  descrizione  del   professore  Sachero  in 


Quando  costui  entrò  nelP  ospitale  prcsenlava  un  volto  pallido,  leggiera  io- 
fillrazione  dei  membri  addominali,  tosse  mediocre,  con  sputi  opachi,  verdo> 
gnoli,  respiro  quasi  tracheale,  rantolo  crepitante  sotto  la  clavicola  destra  e 
posteriormente  alla  stessa  regione;  riatuono  considerevole  della  voce,  petto- 
riloquìo  imperfetto:  sonorità  di  tutto  il  torace 3  anoressia,  ventre  voluminoso 
eoo  fluttuazione  oscura;  diarrea,  sudori  notturni  da  15  giorni.  Questi  sintomi 
crebbero  sino  alla  morte,  e  negli  ultimi  giorni  udivasi  sotto  la  clavicola  si- 
nistra un  rantolo  mucoso,  misto  a  gorgogliamento:  posteriormente  respirazione 
bronchica  assai  forte  e  rin tuono  della  voce  nel  sito  ivi  corrispondente.  Negli 
ultimi  tre  giorni  si  appresentò  un  rantolo  russante,  assai  distinto  in  tutta 
quanta  la  estesa  del  petto.  Il  polso  si  fece  assai  frequente,  con  anoressia, 
nausee,  siccità  della  lingua,  diarrea  profusa  e  sopore  sino  alla  morte.  La  se- 
zione del  cadavere  diede  a  vedere  aderenze  estese  dei  polmoni  alle  pleure 
in  tutta  la  loro  circonferenza,  a  mezzo  di 'abbondante  tessuto  cellulare;  il 
destro  sembrava  trasformato,  «ul  suo  aprire,  per  Taltezza  di  sei  centimetri, 
in  un  gran  novero  dì  cisti  di  vario  volume  da  quello  di  un  ecce  sino  ad  una 
grossa  mandorla.  Le  quali  racchiudevano  un  liquido  mucoso,  rossigno  od  una 
materia  gialla,  opaca,  più  0  meno  densa.  Queste  cisti,  addossatele  une  sulle 
altre,  erano  costituite  da  una  membrana  tenue  come  la  mucosa,  di  colore  un 
po^ rosso,  assai  consistente,  e  continuata  con  quella  dei  bronchi,  sembrando 
una  dilatazione  di  questi.  La  medesima  lesione  esisteva  in  sulla  cima  del 
polmone  sinistro,  ma  soltanto  per  P  altezza  di  4  centimetri.  Ivi  le  cisti  volu^ 
minose  trovavansi.  Il  resto  dei  polmoni  e  dei  bronchi  rinvennesi  perfetta- 
mente sano,  tranne  un  leggiero  ingorgo  nel  destro.  Nulla  di  ben  notevole 
nelle  altre  viscere. 

Qui  r autore  confessando  di  avere  diagnosticato  quest^ affezione,  quale  una 
malattia  organica  dclPaddome,  e  specialmente  una  tisi  estremamente  cronica 
che  non  avrebbe  dato  mossa  che  a  lievi  sconcerti,  e  che  T ascoltazione  indi- 
candogli resistenza  di  un  qualche  incavo  sotto  le  clavicole,  egli  li  credette 
quale  un  risultato  di  fusione  tubercolosa,  tanto  più  che  questi  segni  erano 
confermati  dalla  tosse,  dalla  dispnea,  dagli  escreati  e  soprattutto  avuto  riguardo 
alla  parte  di  polmone  che  trovavasi  lesa,  aggiungendo:  u  Je  me  suis  trompé 
et  je  me  tromperai  peut-ctre  encore  aujourd^hui  si  pareil  fait  se  prcsentait  à 
mon  observation  n.  A  mio  credere  potrebbe  in  somiglianti  casi  cadere  in  fallo 
chicchessia.  Ma  qui  siamo  sempre  nelle  eccezioni,  le  quali  non  infrangono  ma| 
una  legge  generale,  tanto  meno  poi  in  medicina. 
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quanto  al  resto  dei  sintomi  ;  la  tosse  non  dà  più  tregua ,  massim  e 
nella  notte  :  si  fa  rauca  o  quasi  mancante  la  voce  ;  continuano  i 
dolori  anche  molto  gravi  al  petto:  ogni  piccolo  movimento  ri>nde 
affannoso  il  respiro  :  i  piedi  gonflano,  la  bocca  si  riempe  di  afte,  e 
si  aggiunge  un  bruciore  lungo  la  laringe  con  difficoltà  d'inghiottire  , 
eessa  l'appetito  ma  non  la  sete,  te  spalle  io  allora  sono  elevate  ed 
inchinale  in  avanti ,  prominenti  le  clavicole  :  la  respirazione  nei  lobi 
!  superiori  è  stentala  ,  bronchiale,  tracheale  o  cavernosa  :  la  tosse  ec- 
cita un  molesto  gorgogliamento,  ed  il  pettorjloqulo  è  manifestissimo 
ora  nell'uno  ora  nell'altro  lato,  ora  in  amendue  :  la  febbre  è  con- 
tinua, e  verso  sera  si  esacerba,  il  polso  è  stretto,  frequente  e  ce- 
lere e  talvolta  appare  il  vaniloquio  od  il  delirio  :  non  è  rara  in 
questo  stadio  l' emottisi  anche  abbondante,  la  quale  ha  origine  da 
distruzione  di  qualche  ramo  arterioso  o  venoso  compreso  nelle  ca- 
verne, e  pur  troppo  non  mancano  esempli  di  tisici  che  morirono 
in  pochi  istanti  soffocati  da  strabocchevole  onda  di  sangue.  Bidotto 
l'ammalato  a  questi  ultimi  stremi,  e  pari  ad  uno  scheletro,  può  an- 
cora protrarre  per  alcuni  giorni  o  settimane  la  penosa  sua  esistenza. 
Tinche  sospesi  gli  sputi,  e  fattosi  innanii  il  rantolo  de'  morienii,  cessa 
allora  di  penare. 

Tisi  cronica. 
La  varietà  cronica  merita  sotto  molti  rapporti  la  più  accurata 
attenzione  del  medico,  prima  perché  può  rimanere  per  molto  tempo 
sconosciuta  Bno  che  abbia  fatto  considerevoli  progressi;  in  secondo 
luogo  perchè  è  la  più  frequente;  in  terzo  luogo  perchè  la  medicioa 
riesce  molto  più  proficua  in  questa  forma  che  nell'acuta,  perchè  la- 
scia maggior  campo  al  medico  ad  usare  i  mezzi  dell'  arte  onde 
reprimerla;  e  non  solo  la  vita  dd  paziente  prolungare,  ma  ancora 
grandemente  migliorare  la  sua  sanità.  Questa  forma  di  tisi  affetta  di 
preferenza  te  classi  superiori  della  società:  pertiene  per. lo  più  alla 
diatesi  scrofolosa  ereditaria ,  e  senza  cessare  di  essere  manifesta  . 
può  dorare  qualche  volta  molli  e  molti  anni ,  siccome  lo  aveva 
già  rimarcalo  Morton  nella  sua  fisiologia,  libro  2,  pag.  59,  cap. 
5,  il  quale  nell'articolo  della  tisi  cronica,  che  fu  il  primo  a  descri- 
vere, ne  accenna  molli  casi,  fra  cui  come  il  signor  Hiathcr  abbia 
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a?a(o  emottisi  in  gioventù,  e  vivesse  tuttavia  nell'età  d'anni  cinquanta 
tossicoloso ,  macilento  »  gracile ,  e  spessissimamente  febbricitante; 
come  lo  stesso  padre  dell'autore,  medico  parimenti,  sia  vissuto  va- 
letudinario dai  30  ai  60  anni,  con  continua  tosse,  diflDcile  respiro, 
frequenti  febbri  e  calore  etico  (1). 

Laennec  dice  aver  conosciuto  un  tale  che,  affetto  nel  1786  di  una 
malattia  offerente  tutti  i  sintomi  della  tisi,  con  recidive  della  mede- 
sima affezione  ogni  tre  o  quattro  anni,  e  quindi  più  frequentemente 
qosfsi  ogni  inverno  per  vari  mesi,  sputando  negli  intervalli  una 
materia  qualche  volta  puriforme,  finché  nel  1818  dovette  soccom- 
bere presentando  prima  della  morte  il  pettoriloquio  il  più  marcato 
che  si  potesse  sentire  {op.  cit. ,  pag.  490). 

Già  abbiamo  citato  il  caso  del  prof.  Andrai,  di  un  vecchio  la  cui 
malattia  durò  dai  20  agli  80  anni.  Ora  consimili  casi  occorrono  nella  pra- 
tica di  ciascun  medico,  i  quali  senza  esame  del  petto  e  per  la  ragione 
della  loro  durata,  vengono  per  lo  più  con  catarri  confusi.  Uno  di 
questi  esempi  è  citato  del  prof.  Sachero  (loc.  cii.y  pag.  221,  nota  126), 
il  quale  osservando  che  quando  la  tisi  è  semplice  e  che  interessa 
individui  dotati  di  temperamento  linfatico,  ed  in  cui  non  mai  si 
destarono  polmoniti  o  bronchiti  acute  o  lente  ,  la  tisi  anche  con 
isputi  di  materia  tubercolare  o  pus  può  durare  anni  ed  anni,  e  con- 
sumare lentamente,  quasi  ad  insaputa  dell'ammalato,  le  forze  della 
vita.  Io  conosco  un  soggetto,  egli  soggiunge,  di  oltre  50  anni,  il 
quale  ha  la  tosse,  e  va  sputando  marcia  e  materia  tubercolare  più 

(1)  Ecco  le  sue  parole:  ^Uti  cairn  nonnullos  hoc  morbo  e  vi?is  intra  spa- 
ti um ,  vel  saetem  puacorum  mensium  sublatos  viderim,  ita  alios  quam  più. 
rìmos  pbthisica  labe  graviler  afTectos,  debita  eaulione  et  cum  prius  habitu 
vitam,  licet  valetudinaria m  per  plurimos  annos  protraxisse  notavi,  uti,  exempll 
gratta,  dominum  Hiather  qui  post  euratam  haemoptoen,  qua,  juvanili  aetate 
correptas  fìierat,  ad  annum  scilicet  quinquagesimum  superstes  vivit,  licet  toto 
hujos  temporis  decursu,  luacilenlus  tussicus,  et  saepìssime  faebricitans  fuerit 
atque  a  plurìmìs  febribus  putridis  ai'te  liberatus.  Atque,  hoc  modo,  pater 
meus  dileclissimus  et  ipse  exporlissimus  mcdicus  ut  ut  continua  lussi,  respi- 
ratone difficili,  febribus  putridis  frequentioribus^  levique  etsi  continuo  caloris 

« 

hactici  gradu  laborans,  vitara  tamcn,  licet  valetudinariani  hoc  pacto  a  30,  ad 
60,  aetatis  annum  protraxit,  atque  tandem  non  a  phthisi  pulmonari  verum  a 
febre  sinoco-pu Irida  e  vivis  sublatus  esin. 
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0  meno  abbondante,  talvolta  mista  con  sangue,  da  oltre  i5  anni: 
ciò  malgrado  non  si  lagna  punto  di  alcuna  special  doglia ,  mangia 
assai  bene,  per  lo  più  cose  di  latte,  e  al  vederlo  non  lo  diresti  affetto 
da  tubercoli  suppurati  ;  eppure  nella  regione  sottoclavicolare  sinistra 
se  gli  sente  il  rumor  cavernoso  per  uno  spazio  assai  esteso  ed  anche 
profondamente. 

La  durata  media  della  etisia,  secondo  i  calcoli  di  Bayle,  di  Louis, 
di  Clark  e  di  Andrai  sarebbe  di  due  anni ,  colla  differenza  che  negli 
ospedali  questa  durata  media  è  minore  di  un  anno  :  mentre  nei 
malati  a  domicilio,  e  specialmente  in  quelli  che  si  possono  collocare 
nelle  condizioni  più  avvantagiose  pel  clima  e  pegli  alimenti,  questa 
durata  è  necessariamente  più  lunga,  e  non  si  può  calcolare.  Da 
tutti  questi  quadri,  scegliendo  quello  di  Louis  come  il  più  esatto,  ri- 
sulta che  su  193  tisici  3  morirono  in  un  mese:  1 1  da  35  a  8i  giorni  : 
52  dal  3*^  al  6*  mese:  72  dal  7^  al  12  mese:  41  dal  13  al  2*  mese:  degli 
ultimi  23  alcuni  morirono  nel  3^  anno,  gli  altri  neir  8®  della  malattia. 

Nella  nostra  Italia  dai  calcoli  statistici  in  parecchi  ospedali  desunti, 
non  che  da  quelli  proprii  nella  mia  clinica  raccolti ,  risulterebbe 
che  per  la  maggiore  temperatura  ed  altre  condizioni  del  nostro  aere, 
e  per  le  complicazioni  flogistiche  che  più  di  spesso  s'incontrano,  la 
durata  media  della  malattia  non  sarebbe  che  dai  Ib  ai  15  mesi,  ed 
il  maggior  numero  soccomberebbe  dal  5"*  all'S^  mese.  Cerchiamo  ora 
di  studiare  qualche  sintomo  che  di  preferenza  caratterizzi  cotesta 
insidiosissima  forma  di  consunzione,  la  quale  dimanda  la  più  pro- 
fonda osservazione  del  pratico. 

Nei  primi  tempi  i  sintomi  di  cotesta  consunzione  sono  molto  oscuri. 
Il  respiro  in  generale  è  oppresso  nell'esercizio  attivo ,  e  quando  lo 
infermo  per  poco  si  esponga  al  freddo  nella  stagione  più  cruda.  La 
tosse  talora  è  lieve,  rassomiglia  piuttosto  agli  assalti  di  catarro  cro- 
nico, facendosi  più  grave  di  tempo  in  tempo,  ed  accompagnandosi 
da  espettorazione  più  o  meno  copiosa  secondo  la  faciiità  dell'infermo 
ad  accatarrar^;  gli  individui  in  discorso  essendo  molto  suscettibili 
alle  impressioni  del  freddo.  In  questo  stato  eglino  possono  godere 
tuttavia  di  una  languente  sanità  per  anni  in  uno  stato  incerto  di 
esistenza,  e  quasi  nell'ignoranza  della  vera  natura  del  loro  infermare. 

L'appetito  ora  è  buono,  ora  abituale  è  la  dispepsia,  e  le  digestioni 
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più  del  comune  travagliose  si  rendono ,  frequentemente  occorrono 
assalti  di  diarrea>  la  quale  per  lo  più  è  lunga  e  tediosa,  e  quasi 
mai  non  manca,  cosi  come  consta  dairosservazione  giornaliera  e 
dalla  statistica  di  Louis ,  da  cui ,  compreso  V  ultimo  stadio,  rilevasi 
che  su  112  mancò  solo  4  volte. 

Questa  stessa  infermità  bene  spesso  eccitando  di  preferenza  T  at- 
tenzione del  medico  maschera  la  tisichezza,  tanto  più  che  uno  dei 
suoi  effetti  si  è  quello  di  sospendere  talvolta  i  comuni  sintomi  del- 
raffezione  polmonare.  Accerta  infatti  Clark  di  aver  veduto  più  di 
00  esempio  di  estesa  malattia  tubercolare  de' polmoni  scopertasi  colla 
dissecazione,  mentre  la  cagione  della  morte  si  credette  star  negli 
ioteslini.  Penso  che  questi  esempi  ad  ogni  pratieo  si  siano  riscon- 
trali. Diffatto,  cosi  conviene  il  Gola:  «  Vi  sarà  non  di  rado  occorso, 
egli  dice,  nella  pratica,  onorevoli  socii,  di  venire  richiesti  del  vo- 
stro consiglio  per  individui  i  quali  lamentano  mille  turbe  addomi- 
nali, a  segno  che  sembra  abbiano  in  queste  concentrati  tulli  i  loro 
pensieri.  Tali  ammalati  dopo  unjasso  di  tempo  che  furono  soggetto 
d'ioutili  cure,  vengono  il  più  delle  volte  rimandati  quali  melanconici, 
e  coirunico  avviso  di  usar  bene  dei  mezzi  igienici,  anziché  valersi 
dei  medicamenti.  Or  bene,  in  non  vi  saprei  dire  il  numero  di  tal 
genere  di  pazienti  che  vidi  perire  di  fusioni  tubercolose  polmonari. 

Laennec  trovando  soventi  nel  corso  delle  sue  osservazioni  questa 
diarrea  cronica  spesse  volte  mossa  da  tubercoli  intestinali,  ne  formò 
ona  varietà  della  tisi  latente,  chiamandola  tisichezza  irregolare.  Nella 
quale  forma  gli  infermi  smagriscono  più  rapidamente,  provano  grande 
prostrazione  di  forze,  e  gli  integumenti  sono  piuttosto  di  colore  ter- 
rigno e  rugoso.  La  morte  succede  più  presto  dietro  la  comparsa  dei 
segni  comuni ,  e,  cosa  singolare,  secondo  Laennec,  quando  questi  si 
manifestano,  già  esistono  tubercoli  rammolliti,  o  scavi  nei  polmoni, 
cotanto  essendo  slata  l'influenza  della  diarrea  nel  mascherare  i  pri- 
mordii  del  morbo. 

Non  solo  la  diarrea,  ma  sibbene  altre  affezioni  intestinali  possono 

offuscare,  complicare  e  fomentare  la  etisia.  Del  che  ne  porge  esempli 

r  espertissimo  clinico  già  cotanto  lodato ,  voglio  dire  il  sig.  Louis  , 

'nella  pag.  281,  osserv.  ISrisguardante  un  operaio  affetto  da  cinque 

anni  da  vomiti  biliosi,  senz' altra  alterazione  delle  facoltà  digestive. 
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Costui  entrò  neirospedale  con  ventre  voluminoso,  indolentito,  diar* 
rea,  diminuzione  dell'appetito  e  delle  forze,  spossatezza  abituale,  tosse 
secca,  e  di  tanto  in  tanto  febbre  leggiera.  Fisonomia  naturale,  iole 
soltanto  pallidetta,  lingua  normale,  sete  leggiera,  anoressia.  La  per- 
cussione e  l'ascoltazione  del  petto  nulla  rilevano  di  anormale.  Dopo 
quattix)  giorni  il  rumore  respiratorio  offeriva  alcun  che  di  aspro  ; 
l'espirazione  era  un  po' dura,  e  protratta  all'apice  del  polmone  sinistro, 
ove  rimarcavasi  pure  al  di  dietro  qualche  scricchiolio  nell'inspirazione. 
Questi  sintomi  serbaronsi  sempre  in  accrescimento  per  8  giorni  con 
aggravamento  dell'  egrotante ,  aggiungendovi  un  suono  oscuro  con 
leggiera  broncofonia  e  abolizione  completa  del  rumore  respiratorio 
nella  metà  inferiore  e  posteriore  del  lato  destro  del  petto,  mentre  a 
sinistra  persisteva  lo  scricchiolio  in  tutta  l'altezza  posteriore  del  torace, 
e  un  pò*  prima  della  morte  qualche  rantolo  subcrepitante  alla  regione 
della  mammella  destra,  con  leggiero  delirio,  e  cosma  prima  di  spirare. 
L'autopsia  cadaverica  scovri,  sotto  la  pleura  costale  destra,  delle  gra- 
uullazioni  miliari,  semi  trasparenti,  ed  in  altri  siti  giallastre,  tuber- 
colose. La  sommità  del  corrispondente  polmone  era  intarsiata  di 
tubercoli  di  volume  svariato,  sino  a  quello  di  un  albicocco.  Il  pol- 
mone sinistro  offeriva  delle  aderenze,  una  cinquantina  di  tubercoli, 
e  la  dilatazione  di  alcuni  bronchi,  fra  cui  uno  si  terminava  in  uno 
sgonGetto  di  sei  millimetri  di  diametro.  Nell'addome  otto  o  dieci  litri 
di  sierosità,  in  che  stavano  natanti  delle  falde  gelatinose ,  giallo-ver- 
dognole trasparenti.  Tutta  quanta  la  superficie  peritoneale  era  chiaz- 
zata da  innumerevoli  granullazioni  biancastre  opache,  le  quali 
cransi  sviluppate  dammezzo  ad  una  pseudo-membrana.  L'omento, 
i  meso-colon  trans  verso  e  lombari,  ed  il  mesenterico  erano  tra- 
sformati in  una  massa  giallastra  rosea  ,^  dura ,  friabile ,  quasi 
lardacea  in  alcuni  tratti,  e  velata  sulla  sua  superficie  e  nell'interno 
da  molle  granullazioni  tubercolose.  Sulla  faccia  convessa  e  sinistra 
del  fegato  esistevano  somiglievoli  granullazioni  bigie.  La  superGcie 
destra  della  stessa  viscera  era  aderente  al  diafragma  a  mezzo  di  una 
falsa  membrana  doppia,  nei  cui  solchi  esistevano  pure  dei  tubercoli. 
Nulla  di  ben  rimarchevole  negli  altri  organi.  In  questo  caso  quanti 
guasti  senza  notevole  alterazione  febbrile  ! 
La  conclusione  dell'autore  è  che  la  peritonite  cronica  può  essere 
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accompagnata  dalle  lesioni  le  più  gravi  e  più  estese,  rimanendo 
ìq  qualche  foggia  latente  la  tisichezza ,  anche  offuscandosi  ed  acce- 
ierandosi  i  suoi  sintomi  ed  il  suo  cammino.  Questa  stessa  osservazione 
ne  addimostra  pure  l'importanza  diagnostica  della  respirazione  pro- 
lungata e  dura,  quale  scopritrice  la  presenza  dei  tubercoli  crudi. 

Altra  circostanza  della  cronica  tisi  si  è  la  suscettibilità  dei  polmoni 
a  pigliare  un'azione  morbosa  per  congestione  o  flogosi,  per  indurimenti, 
per  assalti  di  bronchite  che  in  una  condizione  salutare  di  essi  pol- 
oìooi  sarebbersi  favorevolmente  terminati ,  mentre  nel  durare  di 
questa  malattia  spesso  divengono  speditamente  fatali,  od  almeno 
accelerano  i  progressi  della  tubercolosi  dalla  superiore  all' inferiore 
parte  del  parenchima,  in  un  con  corrispondente  estensione  in  altre 
viscere  ,  ma  soprattutto  peli'  acceleramento  più  rapido  degli  stessi 
tubercoli  in  rammollimento  e  suppurazione. 

Nella  presente  varietà  la  disamina  del  petto  e  dei  rumori  della 
respirazione,  coi  caratteri  or  ora  accennati,  offre  la  maggiore  certezza 
diagnostica  della  malattia.  Perocciie  si  e  appunto  nella  medesima 
varietà  che  la  mula  conformazione  del  petto,  le  depressioni  locali,  il 
dcsquilibrio,  ossia  la  minor  estensione  dei  moti  respiratorii  nelle  pani 
lese,  il  suono  ottuso  od  il  maggior  rintuono  della  voce,  sono  più  che 
mai  pronunziate. 

Riepilogo. 

Procuriamo  ora  di  comprendere  il  quadro  complessivo  de'  sintomi 
generali  razionali  o  fisici ,  quali  si  presentano  il  più  di  spesso  al 
medico  negli  ammalali  in  discorso,  per  terminare  con  quello  di  Are- 
ico, il  più  vivido,  il  più  naturale  che  mai. 

Quando  pel  disequilibrio  ereditario  o  no  delle  funzioni  respira- 
torie o  chilopoietiehe  nasce  una  complessione  delicata,  a  petto  pro- 
priamente ristretto,  specialmente  sotto  le  clavicole,  colla  debolezza 
della  persona ,  in  somma  coU'arresto  ed  imperfezione  dello  sviluppo 
organico,  ne  deriva  uno  stato  morboso  generale,  un  languore  nel 
campo  circolatorio ,  e  però  nella  respirazione  e  nelle  funzioni  chi- 
lopoietiehe,  il  che  produce  un  essere  languente  e  macilento;  cosic- 
ché alla  minima  causa  reumatica  ,  dietetica  ,  o  per  eccesso  di  lavori 
tisici  ed  intellettuali,  questo  stato   morboso  si  accresce  con   dispo* 
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sizione  della  persona  ad  accatarrarsi  ;  donde  poi  il  deposito  lubcr- 
coloso  nel  polmone,  il  quale  eecìla  un'irritazione  sintomaliea  nei 
bronchi  o  nel  tessuto  polmonare  :  donde  quella  lieve  tosselta  leg- 
giera cui  il  malato  appena  fa  curanza,  tosse  facile  a  svilupparsi, 
lenta  a  scomparire,  che  si  manifesta  specialmente  il  mattino;  quindi 
anco  nel  giorno,  ora  secca,  ora  compagna  di  qualche  umidicio ,  sa- 
livare escreato. 

La  voce  comincia  alterarsi,  divenir  più  Qevole,  più  oscura,  più 
grave  :  nascono  dei  punzecchiamenti  spiacevoli  piucchè  mai  sulla 
gola,  e  spasmodici  ristringimenti  nel  petto  e  alla  regione  della  la- 
ringe,  con  conati  inani,  convulsivi  di  tosse  a  foggia  di  coclussia, 
seguendone  ben  soventi  un  po'  di  emottisia.  Cotesto  mal  essere  è 
accompagnato  da  sensazioni  vaghe,  quindi  più  spiegate  di  oppres- 
sione al  petto,  di  stringimento,  d' imbarrazzo  al  respirare:  altre 
volte  sorgono  dolori  vaghi  di  qua  e  di  là,  specialmente  tra  le 
spalle  (1).  L'ascoltazione  rileva  uno  scompiglio  nel  rumore  respira- 
torio alla  regione  dell'una  o  dell'altra  clavicola,  consistente  quasi 
sempre  in  una  esagerazione  o  prolungamento  di  rumore  espiratorio, 
nello  stesso  tempo  aspro  e  duro,  con  lieve  rumore  di  scroscio  o  ge- 
mito nel  finire  dell'inspirazione;  oppure  nel  scemamento  del  respiro; 
ossi  vero  nel  suo  stato  di  esagerazione.  In  questo  mezzo  la  palpa 
zione,  l'ispezione  del  petto,  non  forniscono  ancor  nulla  di  sufficien- 
temente normale. 

In  progresso  cresce  quindi  in  frequenza  ed  in  intensità  la  tosse, 
la  voce  si  fa  più  soffocata,  le  sensazioni  del  petto  sono  più  co- 
fi)  Sebbene  ,  ripetiamolo  ancora ,  in  questa  epoca  il  polmone  ,  in  regola 
generale,  non  contenga  ancora  che  de' tubercoli  crudi,  poco  numerosi  e 
di  un  volume  troppo  piccolo ,  da  non  modificare  di  niun  modo  sensibile  il 
suono  reso  dalle  pareli  toraciche  percosse,  T ascoltazione  può  già  fornire  dei 
segni,  potendo  avvenire  che  attorno  ai  tubercoli  il  rumore  respiratorio  di- 
venga più  intenso,  più  esagerato,  e  perda  quel  suono  molle  che  caratterizza 
V  entrata  libera,  facile  e  completa  delParia  nelle  vescichette  polmonari,  per  avvi- 
cinarsi alquanto  al  soffio  hroncliico.  Se  poi  il  tubercolo  trovasi  infiltrato,  il  suono 
respiratorio  avviene  più  debole  nel  punto  leso  che  per  tutto  altrove.  Neiriu- 
spirazione  ordinaria  non  si  ravvisa  altro  che  questa  diminuzione  nella  forzii 
del  suono  che  coincide  coir  espansione  polmonare:  ma  nel  momento  in  cui 
l'espirazione  comincia,  s'intende  un  altro  suono  che  persiste  durante  lutto  il 
tempo  che  Taria  viene  cacciata  dai  bronchi. 
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stanti  e  più  travaglioso,  specialmente  i  dolori  iiitersea polari.  In  quo* 
sto  mezzo  il  respiro  diviene  meno  libero  e  più  accelerato,  odesi 
un  rintuono  della  voce ,  quasi  broncofonia  :  si  Tinspirazione  che 
respirazione  crebbero  d'intensità,  offrendo  in  modo  più  chiaro,  ol* 
tre  i  caratteri  di  aspro  e  di  crudo,  un  soflio  più  chiaro ,  bronchico. 
Odonsi  pure  sulla  stessa  sommila  più  forti  del  giusto  i  rumori  del 
cuore,  siccome  è  più  spiegato  quel  suono  di  strisciamento  polmonare, 
quel  gemito  leggero  che  talvolta  fin  dai  primordii  del  morbo  erasi 
fatto  sentire.  Àrrogesi  il  rantolo  o  scricchiolìo  secco ,  sotto-crepitante 
0  soffiante,  la  diminuzione  della  vibratilita  locale  delle  pareti  tora- 
ciche, Toscurità  di  suono  sotto  le  clavicole  ed  il  rimbombo  mag- 
giore, e  talvolta  persino  doloroso  in  uno  dei  lati  del  petto  nel  tos- 
sire 0  nel  favellare. 

Decrescono  infrattanto  le  forze,  aflacciasi  un  colorito  morboso  alla 
pelle,  alternato  con  qualche  ribrezzo,  talvolta  con  un  po'  di  sudore: 
i  quali ,  come  la  malattia  si  avanza ,  vanno  rendendosi  più  regolari 
nelle  loro  apparizioni ,  e  iterandosi  la  sera  sotto  foggia  di  riaocen- 
sione  febbrile.  Le  digestioni,  anche  allorché  serbasi  l'appetito,  ma- 
nifestano il  loro  dissesto  con  gastrologia ,  dolori  all'epigastrio ,  sti- 
tichezza ,  e  frequenti  mosse  di  corpo  ;  intantochè  la  debolezza,  Tac- 
oasciamento  in  seguito  alla  più  leggiera  fatica  si  fisica  che  morale 
rendono  inquieto  l'egrotante  sul  proprio  suo  stalo.  Nondimedo  cerca 
egli  tuttavìa  per  lo  più  a  lusingarsi  della  poca  e  fugace  importanza 
del  suo  sofTrire.  Ma  a  misura  che  cotesto  stato  prosegue  e  s'inaeerba, 
risvegliasi  e  si  fa  più  forte  la  sua  inquietudine  ed  agitazione  morale. 
La  sua  fisionomia,  vero  specchietto  dell'ambascia  dell'animo,  smunta 
diventa,  e  piglia  una  tinta  giallognola  e  come  terrigna,  alternan- 
dosi in  alcuni  con  un  leggiero  e  fugace  rossore  delle  gote.  Già  i  li- 
neamenti si  (anno  più  smunti  e  lo  sguardo  languisce.  In  seguito  la 
voce  più  fioca,  più  velata,  più  profonda  addiviene,  accompagnata 
da  colpi  di  tosse  secchi,  brevi,  isolati,  talvolta  quasi  convulsioni. 
Succedono  nuove  espulsioni  di  sangue ,  oppure  qui  per  la  prima 
volta  desse  si  aOTacciano.  Più  spiegata  e  più  intensa  è  la  febbre,  la 
cute  rendesi  sempre  più  arida,  calorosa,  mordace,  le  riaccensioni 
vespertine  più  regolari  si  rendono  ed  a'  notturni  sudori  si  associano. 
Incomincia  in  questo  tempo  ad  alterarsi  più  costantemente  il  sonno, 


r«M  meompfelo,  inegiuile,  interrotlo  dalla  febbre  e  dalla  tosse.  Cre- 
vx  la  depressione  delle  forze,  il  dimagramento,  speeialmenle.del  petto, 
onde  renderne  vieppiù  pensoso  ed  inquieto  il  paziente  :  le  digestioni 
languiscono  specialmente  ycrao  sera,  lo  imbarazzo,  il  peso  dell'epi- 
taèsìrìo  più  costante  e  più  molesto  addiviene,  in  esso  riponendo  qual- 
che volta  l'infermo  la  fonte  del  suo  penare.  Succedono  talvolta  al- 
ternative di  sordi  dolori  ventrali  e  di  diarrea. 

Il  pallore  terrigno  del  volto  si  fa  innanzi  ognor  più  spiegato  :  i 
lineamenti  in  islato  di  vero  accasciamento,  il  languido  incerto  sguardo, 
la  stanchezza,  lo  speciale  abbattimento,  un  po'  di  dispnea  esprimono 
un  eomple<>so  tutto  particolare  di  sofferimento  della  persona  che  tra 
|ielar  lascia  come  il  maialo  sia  conscio  quasi  per  istinto  della  sorte 
che  lo  attende. 

A  grado  a  grado   il    paziente  cade  dallo  slato  d'inquietudine  con 
che  spiava  in  pria  le  minaccic  della  sua  sanità,  in  una  cotal  foggia 
di  morale  torpore  che  insensibilmente  lo  fa  trapassare  in  quella  for- 
tunata apatia  la  quale  gli  pone  un  velo  alla  conoscenza  della  misera 
sua  condizione.  In  questo  mentre ,  degradandosi  sempre  più  le  fun- 
zioni respiratorie,   sorvicnc  la  respirazione  bronchica,  qualche  ran- 
tolo sotto  mucoso,  umido,  ed  in  progresso   il  cavernoso.  La  bron- 
cofonia   più  distinta   si    rende  :  i  balliti  del  cuore  percepisconsì  e- 
gunlmentc  forti  sotto  la  clavicola  destra  che  sotto  la  clavicola  sini- 
stra :  In  percussione  rende  un  suono  affano  oscuro  ;  diminuì  consi- 
dernbilmenle  o  cessò  quasi  affatto   la  vibralità  del  petto.    In   molti 
quasi  incavata  già  si  rimarca  la  regione  soltoclavicolare ,  e  la  dimi- 
nuzione parziale  del  molo  toracico.  Qui  gli  escreati  incominciano  a 
fornire  dati  evidenti  col  cangiarsi  da  chiari  e  spumosi  in  opachi  e 
striati  di   piccoli   punti  di  un  bianco  slavato  o  cinericcio  :   i  quali 
sempre   più  moltiplicandosi    ed   aggrumandosi   pigliano  inGne  quella 
forma  di  falde  sfrangiale  tutta  speciale  e  propria  di  una  eotal  fatta 
di  lesioni,  che   in    questo   mezzo  già  si   estesero  in  altre  parti  del 
polmone. 

(ili  ultimi  due  stadii  non  potrebbero  meglio  essere  raffigurati  che 
iHdrinimitnbile  |iennello  dì  Areteo  ;  cui  ne  resta  solo  a  premettere  i 
sfftni  lìsici,  cio(^  Tapparenza  eil  il  restringimento  delle  pareti  fora- 
eiolie  «  la  immobilità  della  regione  sotto-clavicolare ,  la  oltosìtà  delle 
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parti  già  sordissime ,  il  soffio  respiratorio  debolissimo  o  cavernoso,  il 
ranlolo  mucoso  crescente  sotto  la  tosse.  Quindi  il  rantolo  cavernoso, 
il  gorgogliamento ,  il  pettoriloquio ,  il  suono  anforico,  il  tinnito  me- 
tallico costituiscono  la  immagine  fisica  della  sua  esistenza,  e  la  suc- 
cessiva distruzione  dell'organo  leso.  Ecco  ora  la  citata  descrizione 
che  siamo  costretti  di  riferire  alla  parola,  nella  tema  d*illanguidirla. 
La  ftoe  è  contrassegnata  per  lo  più  da  questi  seghi  :  un  calore 
urente  sì  eccita  che  nella  notte  dà  fuori  :  talora  sì  riconcentra  nelle 
viscere:  manifesta  in  questi  malati  è  l'ambascia,  la  debolezza,  la 
colliquazione.  Imperocché  se  di  giorno  in  giorno  cotesto  fuoco  si  eli- 
minasse dal  corpo,  dovrebbe  pure  Tindividuo  farsi  più  pingue,  più 
tollerante  della  malattia  ;  invece  allo  evaporarsi  di  quello  più  gravi 
si  fanno  i  fenomeni  morbosi.  I  polsi  sì  fanno  piccoli  e  frali  :  veglie, 
pallidezza  ed  ogni  altro  segno  si  palesa  che  è  proprio  de'  malati  di 
febbri  acuto.  Le  specie  poi  degli  sputi  sono  a  centinaia.  Lividi,  atri, 
puri  e  sinceri,  pallidi  e  bianchi,  bianco  verdognoli,  larghi,  rotondi, 
dnri,  glutinosi,  sciolti,  dilTluenti,  inodori  o  fetentissimì.  Tali  sono 
le  forme  e  le  specie  principali  della  materia  puriforme  .  .  .  ,  Fate 
che  anche  un  uomo  del  volgo  vegga  un  malato  pallido,  debole ,  tos- 
sicoloso ,  emaciato ,  egli  vi  dirà  costui  essere  un  tisico.  Allorché  ta- 
luni vi  sono,  che  sebbene  non  abbiano!  polmoni  ulcerati,  tuttavìa 
sono  consunti  da  diuturne  febbri,  hanno  la  tosse,  ma  secca,  dura 
e  senza  sputi,  anche  questi  propriamente  sono  chiamali  tisici.  Hanno 
anche  questi  un'oppressione  di  petto,  una  infermità  dì  polmone, 
l'angoscia,  l'intolleranza,  la  nausea,  i  brividi  vespertini  e  calori 
mattutini ,  un  molesto  sudore  vaporoso  sino  al  petto  ,  emettono 
nella  espettorazione  materie  di  diversa  qualità,  come  di  sopra  no- 
tammo :  hanno  la  voce  rauca,  il  collo  alquanto  ritorto  e  gracile, 
non  pieghevole  ma  come  irrigidito  :  le  dita  sottili ,  e  grosse  le  loro 
articolazioni  ,  talché  sembra  che  le  sole  ossa  ne  siano  rimaste.  Di- 
resti che  tabidi  ne  sono  i  muscoli  :  le  unghie  si  rendono  adunche , 
il  polpaccio  di  esse  si  fa  rugoso  e  spianato,  imperocché  per  il  di- 
magrimento perdono  ^le  parti  molli  circolari,  e  la  loro  rotondità. 
Tutta  la  forza  é  circoscritta  alle  loro  estremità  e  nelle  loro  unghie 
uncinate,  colle  quali  soltanto  come  membra  solide  sostengono  al- 
cune fatiche.  Similmente  le  narici  diventano  acuminate  e  gracili:  le 
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guance  prominenti  e  rossastre:  gliocclii  incavati,  lucidi,  splendenti  : 
tumefatta,  emaciata ,  pallida  o  livida  è  la  faccia  ;  le  labbra  assotti- 
gliate stringonsi  sui  denti,  sicché  somigliano  a  chi  ride:  in  tutto  fi- 
nalmente ti  rappresentano  un  cadavere. 

Di  tal  maniera  osserverai  anche  le  altre  membra  ;  imperocché 
ti  si  offeriranno  da  per  tutto  e  tenui  e  scarne  :  i  muscoli  delle  brac- 
eia  appena  appariscono  ;  non  esistono  più  vestigia  di  mammelle ,  i 
soli  capezzoli  se  ne  scorgono  :  le  coste  le  puoi  numerare  ad  una 
ad  una,  e  notare  in  esse  e  dove  finiscono  e  dove  sono  .-trticolate 
colle  vertebre  al  di  dietro ,  e  davanti  dove  si  articolano  collo 
sterno  ;  e  fra  Tuno  e  l'altro  nodo  articolare  noterai  delle  fosse  che 
ti  offriranno  la  figura  della  romboide.  I  precordi  si  presentano  in 
alto  vacui  e  convulsi.  L'abdome  e  gli  ilei  aderiscono  alla  spina  del 
dorso.  Le  nocche  articolari  sono  conspicue,  prominenti  e  magre. 
Tali  si  mostrano  le  tibie ,  i  femori  e  le  braccia ,  e  la  spina  del 
dorso  da  capo  a  fondo ,  e  da  ambi  i  lati  estenuata  di  muscoli  dalia 
tabe  consunti ,  e  le  scapole  si  veggono  tanto  elevate  e  nude  che  ti 
rassembrano  due  ali  di  uccello. 

Crediamo  come  transizione  e  scala  al  seguente  quesito  la  sintomato- 
logia della  tisi  bronchiale,  altra  varietà  della  tisichezza  polmonare. 

Segni  della  tubercolosi  delle  ghiandole  bronchiali. 

Fra  i  frutti  dei  progressi  dell'  anatomìa  patologica,  annoverasi  a 
giusto  diritto  cotesta  etisia  infantile,  solo  da  qualche  anno  cognita 
e  studiata,  e  più  di  spesso  colla  tubercolosi  polmonare  maritata,  il 
che  fa  si  che  nascano  sintomi  speciali  a  quelli  della  tubercolosi 
polmonare  misti,  onde  renderne  oscuro  e. intricato  11  criterio  dia- 
gnostico; onde  pure  la  gran  difficoltà  dell'argomento  a  trattarsi. 

Cotesta  specie  di  tisi  senza  contestazione  di  gran  lunga  più  fre- 
quente rinviensi  nei  climi  settentrionali,  come  nell'Inghilterra,  nella 
Olanda  e  nel  nord  della  Francia,  che  nel  nostro  paese.  Diffatto  il  dottor 
Guersent,  appoggialo  alla  statistica  dell'ospedale  dei  fanciulli,  stabilisce 
come  risnltamento  delle  sue  osservazioni  che  5|6  di  quelli  che  ivi 
muoiono ,  sono  più  o  meno  tubercolosi  :  e  neiringhilterra  e  nell'O* 
landa,  siccome  pure  nel  Belgio,  ho  potuto  coi  miei  proprii  occhi , 
nei  singoli  pubblici  stabilimenti  e  ricoveri  o  spedali  all'infanzia  de- 
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stillati,  accertare  come  frequente  sia  e  mai^gioroiente  propria  di  quei 
paesi,  in  ogoi  elasse  l'eredità  della  scrofola  e  della  tisichezza.  Laonde 
scarsa  è  l'esperienza  che  possiamo  avere  di  quest'affezione  nel  nostro 
clima:  epperò  confesso  quivi  di  avere  attinto  le  principali  cognizioni 
dd  presente  artiedo  neirinsigne  opera  di  Rilletz,  e  Barthez  {loe.  cit, ,  tom. 
3,  pag.  i6b  e  seg.).  Non  debbo  per  altro  omettere  che  l'anatomia 
patologica  degli  infanti  mi  ha  dimostralo  come  anche  fra  di  noi 
celesta  speciale  affezione  non  è  eccessivamente  rara,  ma  piuttosto 
coll'asmatimìco  (1)»  cogli  spasimi  della  glotide  ed  altre  fogge  di  di- 
spnea e  di  malattia  del  cuore  o  del  petto  scambiata. 

Mi  trovo  essere  curante  di  una  famiglia  numerosa,  i  cui  genitori, 
vecchi,  cadenti,  strumQ3Ì,  ed  in.umide  stanze  locati,  generarono  otto 
figli,  fra  cui  sei  vennero  affetti  da  cotesta  foggia  di  asma  o  piuttosto 
di  tisi  bronchiale,  come  tale  riconosciuta  dappoi  sul  cadavere  di  due 
fra  i  medesimi  che  già  ne  furono  vittima. 

Ma  procediamo  ad  un'enumerazione  dei  sintomi  caratteristici  onde 
rimandare,  per  maggior  dilucidazione,  alla  precitata  fonte.  Lo  svi- 
luppo dei  ganglii  bronchici  nel  torace,  impigliando  le  funzioni  dei 
polmoni,  dei  vasi  polmonari,  e  della  vena  cava,  muovono  i  sintomi 
da  questi  sconcerti  originati.  Donde  l'edema  polmonare,  l'enfiato  del 
volto  incominciante  dalle  palpebre,  per  estendersi  sul  resto  della  faccia, 
la  cui  pelle  è  tesa ,  di  una  lucentezza  chachctica  piuttosto  livida , 
somiglievole  a  quella  che  è  propria  delle  malattie  dei  cuore.  Dallo 
stesso  scompiglio  del  circolo  nasce  la  dilatazione  delle  vene  del  collo, 
siccome  abbiamo  rimarcato. quella  delle  vene  addominali  nella  tisi 
mesenterica.  In  breve  fra  i  siàtomi  generali  più  caratteristici  rilevasi 
la  colorazione  violacea  delle  gote  e  delle  labbra,  l'edemazia  del  volto, 
ooD  che  la  dilatazione  delle  vene  del  collo.  1  quali  sintomi  non 
sono  sempre  costanti,  avvenendo  spesso  che  l'edema  apparisca  e 
scomparisca  parecchie  volte  nel  corso  della  malattia.  In  questo  caso 
la  febbre  etica  è  meno  dichiarata ,  più  rara  la  emottisi ,  i  dolori 


(2)  In  realtà  Pietro  Frank  già  avea  rimarcato  la  frequenza  della  tubercolosi 
bronchiale  ncirasma  infantile  con  quest^  espressione  :  uln  asinate,  ut  nomi- 
nant,  puerili,  glandulas  bronchiales  praetcr  sanilalis  moduin  turgidas,  maxime 
vero  thymum  iasigniter  tumefacluui,  invenerunt  anatomici». 
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toracici  più  vaghi  e  meno  costanti,  i  sudori  meao  profusi  che  nel- 
l'etisia comune  ;  ma  il  polso  e  la  respirazione  sono  celeri,  lo  sma- 
grimcnlo  a  grado  a  grado  accresce,  ed  un  considerevole  disordine 
degli  organi  digerenti  accompagna  la  malattia. 

Fella  frexiucnte  complicazione  mesenterica,  T  addomine  nella  tuber- 
colosi è  sposso  tumido,  gli  intestini  sconcertati,  ora  vi  è  costipazione, 
ora  scioltezza  di  ventre  con  escreati  in  generale  pallidi  o  di  un  colore 
o  di  un  carattere  morboso. 

Ma  il  sinloma  predominante  si  è  la  tosse,  la  quale  assume  caratteri 
speciali,  occorrendo  frequentemente,  à  quinies,  sotto  foggia  di  paros- 
sismi  simili    alla  pertosse ,  o  sotto  forma  asmatica,  siccome  venne 
osservato  dui  doltor  Brunache  {Gaz..  Méd,  de  PariSy  1847,  pag.  240). 
Il  che  facilmente  si  concepisce  per  la  diminuzione  della  capacità  dei 
bronchi  si  frequentemente  prodotta  dalla  materia  tubercolosa  ghian- 
dolare che  li  circonda,  siccome  ne  cita  delle  osservazioni  il  dottor 
Reynaud  nella  preziosa  sua  memoria  già  lodata  sulla  tisi  delle  soimie, 
ove  esiste  un  caso  di  atroGa  di  un  polmone  causato  dall'ostruzione 
di  un  ramo   bronchico  compresso  da  massa  tubercolosa  bronchiale. 
Carswel  soggiunge:  ho  veduto  parecchi  esempi  in  bambini ,  di  com- 
pressione di  grandi  bronchi,  la  quale  era  la  evidente  cagioac  della 
difficoltà  della  respirazione  osservata  durante  la  vita.  L' aggrandimenlo 
tubercoloso  delle  ghiandole  bronchiali  mi  è  sembrato  la  sola  cagione 
di  questo  cambiamento  nella  capacità  dei  grandi  bronchi,  e  in  alcuni 
casi  la  difficoltà   di  respiro  che  producono   nel  comprimere  una  o 
tutte  due  le  divisioni  della  trachea  ò  grandissima.  In  questa  i  colpi 
di  tosse  sono  frequenti ,   tenui ,  brevi ,  riproducendosi  ad  intervalli 
regolari  senza  essere  accompagnati  da  particolari  fìschi  e  da  vomizioni 
alla  coclussia  comuni.  Altro   carattere  di  tosse  gli  è  una  raucedine 
tutta  speciale,  che  lascia  dietro  di  se  un  po' di  oppressione,  ed  un 
sonoro  intelligibile  a  distanza. 

La  percussione,  come  disse  Carswel,  dà  quasi  sempre  un  suono  chia- 
ro, oppure  ottusità  verso  la  parte  anteriore  dello  sterno,  o  diminuzibne 
di  suono  nello  spazio  interscapolare.  Quando  è  permanente  codc^Ui 
diminuzione  di  suono,  nel  mentre  che  l'ascoltazione  indica  soltanto 
la  debolezza  del  rumore  respiratorio  variabile,  intermittente,  non 
accompagnato  da  diminuzione  delle  sonoreità  nei  punti  che  le  corri- 
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spondono,  in  tal  caso  bassi  in  cotesto  rapporto  tra  i  predetti  due 
segni  un  indizio,  un  criterio  di  tisi   bronchiale  (I). 

Ma  uno  fra  i  caratteri  più  rimarchevoli  di  cotesta  affezione  si  è 
UDO  strepito  o  rantolo  sonoro  [ronchus  bruyanl,  sonore)  che  maschera 
ogni  rumore  respiratorio,  si  estende  a  distanza,  e  differisce  pel  suo 
suono  e  sua  intensità  dagli  altri  rantoli  stcrtorei  e  sibillanti,  trovan- 
dosi però  spesso  a  questo  commisto,  e  derivando  dalla  compressione 
della   parte  inferiore  della  trachea. 

Insomma  conchiudiamo:  se  la  tosse,  la  febbre  etica,  i  sudori  col- 
liquativi e  le  cmaciazioni  travagliano  un  bambino  con  tosse ,  con 
dispnea  asmatica  ed  attacchi  di  tosse  ,  a  foggia  di  coclussia  ,  però 
senza  fischio,  né  vomiti  proprii  di  questa;  se  odesi  rantolo  strepitoso, 
iracheale ,  o  stertoroso  e  sibilante  ,  e  per  un  dato  tempo  persistente. 
con  alterazione  della  voce:  e  se  con  una  diligente  disaniina  non  si 
scopre  la  malattìa  tubercolosa  suddetta  nei  polmoni,  né  nelle  ghian- 
dole uieseraichc,  né  nel  cervello,  noi  possiamo  essere  certi  che  stia 
nelle  ghiandole  bronchiali. 


(1)  Dicono  In  proposilo  Rillclz  e  Burlbez  i«Les  rapports  de  J'auscultation 
et  de  la  percussion  doivent  donc  clrc  soigneuscmcnt  conlròlcs  Tune  par 
l'auire  pour  conduìre  a  une  conclusion  positive  n. 


30 
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QUESITO  JV. 


Descrivere  i  segni  diagnoslici  differenziali^  sì  razionali  che  slalid^  con 
cui  distinguere  la  lubercolsi  dei  polmoni  dalle  olire  malaUie  dei  mede- 
simit  colle  quali  essa  può  venire  confusa. 


Plus  les  onaladies  sont  graves,  plus  il  imporle 
de  De  pad  les  coolbndre;  plas  celle  partie 
de  leor  hifitoire  qu*on  appelle  le  diagDOitic* 
doit  étre  étudiée  avec  solo. 

Louis. 

Felice  qael  medico  che  potesse  bene  analiz- 
zare una  sola  malattia,  e  di  quella  trovare 
i  veri  elementi. 

BUFFALINI. 


Avendo  già  slabililo  che  la  tubercolosi  polmonare  è  un  effetto, 
un  accidente  secondario  di  uno  speciale  stalo  costituzionale  morboso, 
per  naturale  illazione  ne  emerge,  che  dessa  può  anche,  e  bene  spesso, 
essere  accompagnata  dalla  tubercolosi  di  altri  organi  e  cavità.  Perciò 
dopo  aver  già  dato  un  rapido  sguardo  alle  complicazioni  lontane, 
cioè  alle  tubercolosi  cerebrali  ed  addominali  accompagnanti  la  etisia 
polmonare,  ne  pare,  prima  di  entrare  nell'argomento  in  proposito, 
non  doversi  ommettere  le  affezioni  che  più  dappresso  e  con  eguale, 
forse  maggiore  frequenza  nel  corso  della  nostra  malattia  trovansi  ad 
essa  affratellate,  quali  sarebbero  le  seguenti. 

Alterazioni  delle  vie  aeree.  Morgagni  (1)  e  Lieutaud  furono  i  primi 
a  considerare  le  alterazioni  del  canale  aereo  nella  consunzione. 
Quindi  Portai  (2),  Andrai  (5),  Louis  {h),  Clark,  Garswel,  Trousseau, 
Belloc ,  Lheritier  (5)  e  Barth  (6)  accrebbero  la  scienza  e  la  cogni- 
zione di  queste  alterazioni.  Carswel,  Lheritier  e  Barth  incontrarono 


(1^  uMémoircs  de  TÀcad.  Roy.  de  Mcd.^  tom.  619. 

(2)  Op.  cil.,  Iclt.  22. 

(3)  Clinica  mcd.,  loc.  cit. 

(fi)  Loc.  ciL,  pag.  295  e  seg. 

(5)  H  Traile  de  luéd.  prat.  ^i 

(6)  uArchivcs  de  Médecine,  giugno  1839  w. 
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vere  produzioni  tubercolose  in  questo  eanale,  già  accennate  da  Portai, 
loo.  cit. ,  della  tisi  scrofolosa,  osserv.  2  deirambasciatrice  di  Et.  nel 
cui  cadavere  furono  trovali  tubercoli  duri  sulla  faccia  interna  del- 
rasperà  ai-teria ,  ed  ulcere  nella  laringe.  Louis  che  si  occupò  con  tanta 
diligenia  di  questa  parte  di  anatomia  patologica  non  ne  incontrò 
noppur  un  caso. 

La  epiglottide  può  divenire,  durante  la  elisia,  edematica*  assai  rossa 
e  di  rado  ulcerata.  Louis  trovolla  in  un  solo  caso  pienamente  di-- 
strutta.  I  sintomi  di  coleste  lesioni  sono  oscuri ,  e  solo  in  qualche 
caso  il  malato  accusa  una  sensazione  dolorosa  nella  regione  dell'osso 
ioide,  difficoltà  nella  deglutizione  (1),  e  ciò  che  maggiormente  è  ca- 
raneristico si  è  che  alcune  volte  i  fluidi  vengono  frequentemente 
cacciati  fuora  per  le  narici  nello  sforzo  d'ingozzarli. 

Le  ulcerazioni  della  laringe  che  frequentemente  avvengono  nei 
tempi  ìnnoltrati  della  malattia ,  e  che  talvolta  compariscono  prima 
che  siano  evidenti  i  segni  dell' afTezìone  polmonale,  hanno  sintomi 
varianti  a  tenore  del  seggio,  dell'estensione  e  della  profondità  degli 
ulceri.  Talvolta,  come  già  abbiamo  rammentato,  sono  oscuri,  non 
consistendo  che  in  una  più  o  meno  grande  fiochezza,  la  quale  col 
crescere  può  giungere  all'  afonia ,  altre  volte  con  dolori  cosi  acuti, 
preminenti,  ed  intollerabili,  specialmente  nell'atto  della  deglutizione  (2), 
da  richiamare  giustamente  l'attenzione  del  medico  e  dell'infermo ,  e 
talvolta  persino  a  nascondere  i  sintomi  della  malattia  polmonare  : 
altre  volle  gli  è  una  sensazione  di  calore  e  di  penoso  gonfiamento 
nella  regione  laringea.  In  questa  stessa  affezione  la  tosse  è  congiunta 
a  un  suono  aspro,  duro,  e  talora  somiglia  ad  una  specie  di  sibilo. 

Oscnri  sono  i  sintomi  delle  esulcerazioni  tracheali:  talché  Louis 
dopo  15  anni  di  osservazioni  comparative  de'suoi  sintomi  raffrontati  coi 

(1)  Longet  constatò^  pochi  anni  or  sono,  che  negli  animali  la  recisione 
deir  epiglottide  produceva  un  grand^  imbarazzo  nell*  inghiollire. 

(2)  Ecco  come  si  esprime  il  sig.  Louis,  pag.  314:  ^i  Mais  au  moment  de  la 
déglulilion,  on  dirait  que  dcs  milliers  d^aiguillcs  traversent  Ics  parties  souf- 
frames,  et,  bien  souvent  alors,  dcs  maladcs  dévorés  par  la  soif  n^osent  prendre 
une  cuillerée  de  liquide  pour  la  calmerà*. 

Anche  Portali  ncir  osservazione  seconda  premenlovata  ed  in  altre  rimarcò 
in  questi  casi  afte  nella  bocca,  deglutizione  difCeile,  dolorosa  e  spesso  im- 
possibile con  vagante  dolore  verso  la  laringe. 
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ritrovali  cadaverici ,  fu  costretto  a  conressare  di  aver  rinvenuto  delle 
profonde  esulcerazioni  di  una  grande  porzione  deli-)  mucosa  tracheale, 
senza  che  altro  sintomo  le  avesse  indicalo,  Iranne  qualche  sensazione 
di  caldo  e  di  oppilamento  dietro  lo  eterno,  mentre  lo  stesso  autore  ac- 
certa che  alcuni  individui  lagnavansi  di  addoloramenli  alla  laringe 
senza  che  vi  fossero  ulceri  in  questa  località,  od  almeno  piccole  lesioni 

nella  parte  superiore  della  trachea.  Egli  dice  in  somma  «  quelquc 
nombreuses  que  fnssent  ces  ulceralions,  elles  ne  donnaienl  lieu  a  au- 
cun  symplóme.  »  In  conclusione  le  ulcerazioni  si  della  laringe  che 
della  trachea  possono  i^onoscersi  a  mezzo  delle  alterazioni  ed  estin- 
zione della  voce,  di  un  dolore,  di  uno  stiramento  fisso,  persistente 
ed  inacerbantesi  sotto  la  pigiatura  del  loco  intaccato,  o  nel  tossire, 
nello  sternuto  e  soprattutto  nell'alto  della  deglutizione. 

Ella  è  cosa  singolare,  ma  dalla  statistica  accertala,  che  le.  ulcc- 
zioni  delle  parli  sumentovate  più  di  spesso  si  alTacciano  (1)  che  non 
quelle  delle  membrane  bronchiali  e  quasi  sempre  nei  tubi  comu- 
nicanti con  le  caverne ,  sicché  secondo  il  Louis  (che  ci  compiaciamo 
della  tanta  sua  diligenza  ncirosservare  di  spesso  rammentare)  quesl(^ 
lesioni' sono  sempre  consecutive  ed  in  connessione  col  transito  degli 
spuli ,  attaccando  soprattutto  le  parti  posteriori  delle  diramazioni ,  e 
sempre  in  maggior  estensione  accosto  a  caverne  antiche  che  vicino 
a  incavi  di  fresca  data. 

Dappoiché  versa  il  presente  argomento  intorno  alle  malattie  che 
possono  simulare  l'elisia  polmonare,  non  possiamo  omettere  come  Taf- 
fezione  sifilitica  della  laringe  possa  seco  trarne  tale  un  apparato  di 
sintomi  da  simulare  la  tubercolosi  laringea.  Un  caso  fra  molti  altri 
di  considerazione  degno  inconlrossi  vent'anni  or  sono  in  un  valente 
mio  collega  ed  amico  ,  il  quale  in  seguito  ad  affezione  sifilitica  tre 
anni  innanzi  incontrata  ed  imperfettamente  curata,  stante  la  graci- 
lissima  sua  complessione  fu  ridotto  ad  uno  stato  marasmalico  dalla 
cachessia  tubercolosa  non  dissimile.  Un  catarro  dietro  cause  reuma- 
maliclie  sopraggiunto  avendogli  sveglialo  sintomi  febbrili  con  oppres- 

(t)  Cotesti!  stretta  connessione  è  stabilita  dal  fatto  che  in  un  quinto  dei 
tifici  trovasi  la  esulcerazione  deirepiglottide  e  della  laringe;  quelle  poi  della 
trachea  in  un  terzo  dei  casi,  mentre  Clark  attesta  di  avere  assai  più  rada- 
^nte  simile  lesione  rinvenuto  nelle  ramificazioni  bronchiali. 
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sione  dì  petto  e  respirazione  soflianle,  aspra  ,  questi  sintomi  aeeop* 
piali  all'esulcerazione  della  laringe,  al  marasmo,  alla  cachessia  si- 
filitica, ridussero  lo  infermo  ad  uno  stato  pressoché  conclamalo.  Se 
non  che  i  sintomi  del  petto  rimanendo  lungamente  stazionarii  e  ri- 
doni durante  il  corso  di  oltre  tre  mesi  alla  tosse  con  escreati  mucosi, 
a  leggiera  dispnea,  a  sudori  fugaci  ed  inacerbazioni  febbrili  not- 
lurae.  I  quali  sintomi  fattisi  ogni  di  più  intensi  e  minacciosi,  mentre 
clì«  d'altronde  Fascoltazione  e  la  percussione  nuiraltro  rilevavano  nel 
progresso  del  morbo,  che  un  ranlolo  mucoso  sub-crepitanle  dalla 
seconda  alla  quarta  e  quinta  costa  dei  due  lati  del  petto,  pensò 
r^rotante,  già  privo  di  speranza  e  di  fiducia,  di  tentare  alfine  l'uso 
dei  mercuriali ,  giacché  inutile ,  vano  era  tornato  ogni  altro  più  po- 
deroso agente  solito  nell'etisia  ad  essere  impiegato.  Maravigliosi,  ina- 
spettati furono  i  successi  dal  metodo  antisifilitico  ottenuti,  a  tal  che 
in  tre  mesi  fu  egli  a  salvazione  condotto. 

Polmonite.  Uno  fra  gli  accidenti  i  più  pericolosi,  i  più  comuni 
che  incontrar  si  possano  in  quasi  tutte  le  malattie  si  antiche  che 
croniche,  gli  è  certamente  la  polmonite,  come  consta  daireccelicnte 
trattato  di  Griselle  (1).  Ora  quanto  più  frequentemente  non  deve 
la  medesima  sopravvenire  nella  etisia  la  quale,  sia  perchè  già  tutta 
propria  e  eausa  ledente  dello  stesso  polmone ,  come  pel  principio 
morboso  che  la  coslituisce ,  deve  continuamente  esserne  lo  stimolo 
irritante  ed  infiammante,  specialmente  nei  casi  acuti,  nei  quali 
resteosionc,  la  moUiplicità  e  la  subitanea  e  pronta  apparizione  dei 
tubercoli  non  possono  a  mono  che  riescire  di  stimolo  improprio  e 
funesto  ?  Si  è  appunto  per  questo  frequente  ingruire  e  complicarsi 
della  flogosi  polmonare  colla  malattia  tubercolosa  ,  che  gli  antichi 
credevano  quella  origine  e  causa  di  questa.  Anche  Merton,  op.  cit., 
pag.  112,  ed  i  medici  del  suo  tempo  serbarono  quest'opinione,  che 
fu  poi  mantenuta  da  Awemhugger ,  da  Stoll ,  ed  ultimamente  da 
'  Broussais,  da  Giacomini,  Tommasini,  Addison  e  da  buon  numero 
dei  nostri  italiani.  * 

Già  abbiamo   discorso  dtile   teorie  flogistiche   di  Giacomini  e  di 
Tommasini,  non  che  di  quegli  altri  che  parteggiano  le  loro  vedute. 

(i^     u  Traile  pratique  de  la  pneuroonie,  pag.  161  e  seg.  ^^ 
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Le  quali  trovarono  eco  in  alcuni  fra  i  molli  profondi  osservalort 
dell' inghillerra ,  fra  cui  primeggiarono  le  opinioni  di  Alison  e  di  Ad- 
dison.  Il  primo  in  un  suo  articolo  sulla  patologia  delle  malattie  scrofo- 
lose e  della  lisi  (1)  afTerma  che  in  certe  costituzioni  l'epalizzazione  ossia 
la  flogosi  cronica  del  polmone,  specialmente  negli  attempati,  costi- 
tuisce una  fra  le  due  cause  della  malattia.  Insomma,  che  le  due  più 
importanti  alterazioni  dei  tìsici  sono  rcpatizzazione  ed  i  tubercoli. 
La  quale  può  intervenire  con  ogni  abito  di  corpo,  produrre  effu- 
sioni nei  bronchi  ;  d*onde  la  malattia  in  discorso. 

Il  professore  Addison  (2)  ammette  una  specie  di  lisi  col  nome 
di  tisi  tubercolosa  pneumonica,  la  cui  causa,  secondo  lui,  sarebbe 
riposta  nella  llogosi  di  quel  viscere,  essendo  pur  dessa  il  grand'ìn- 
stromento  di  distruzione  in  tutte  le  forme  di  etisia.  Ma  su  questa 
questione  dovremo  maggiormente  estenderci  nel  vegnente  articolo. 

'  AlFopposto  Louis,  Grìsolle,  vorrebbero  sostenere  non  essere  la  pol- 
monite nò  così  frequente,  nò  così  pericolosa  nella  etisia.  Fra  queste 
due  estreme  opinioni  la  ragione,  la  teorica  e  l'anatomia  patologica 
ampiamente  rispondono,  che  se  la  tubercolosi,  come  malattia  costi- 
tuzionale, raramente  dalla  llogosi  polmonare  è  derivata;  questa  stessa 
flogosi  però  frequentemente  complica,  aggrava,  e  fatalmente  accelera 
.  il  corso  della  etisia,  specialmente  negli  ultimi  suoi  periodi. 

Diffatto  per  testimonianza  dello  stesso  Louis  quest'affezione  fu  da  lui 
riscontrata  in  quasi  la  quarta  parte  degli  etici ,  massimamente  nella 
forma  acuta,  nella  quale  tre  dei  quattro  casi  da  lui  citati  vennero 
dalla  sopraggiunta  polmonite  aggravati,  accelerandone  rapidamente  il 
funesto  fine  (3).    Andrai   (k)  asserisce  che  la  polmonite,  troppo 


(f)  Ann.  uiiiv.  di  med.,  tom.  38,  pag.  HI. 

(2)  «4  The  Edimburg  Medicai  And  Jurgical  Journal,  Jannuary  1846.^ 

(3j  V.  osservaz.  37,  38,  39.  V.  il  riepìlogo  della  lubercolosi. 

(4)  Qiaiea  racd.,  tradui.  citata,  tom.  I,  |>ag.  213,  ove  dice:  «Le  frequenti 
recidiye  delP  inGammazione  polraonnrc  contribuiscono  allo  sviluppo  dei  tu- 
bercoli, e  costituiscono  per  tal  maniera  una  fra  le  cause  frequenti  della  morte 
immatura  di  qioUi  tisici.  Lo  stesso  autore,  nelle  osservazioni  48  e  49,  reca  in 
campo  due  chiari  esempli  delle  conseguenze  di  queste  peripneumonie  inter- 
correnti nello  accelerare  il  corso  fatale  ed  il  rammollimento  della  tubercolosi. 
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sovcQli  sconosciuta  o  negletta  nella  elisia,  è  però  uno  fra  gli  acci- 
denti i  più  pericolosi  per  precipitarne  a  mal  One  i  pazienti  :  e  ohe 
nei  casi  in  che  dessa  non  produce  immediatamente  la  morte,  non 
lascia  di  essere  funesta  in  quanto  che  favorisce  lo  sviluppo  dei  tu- 
bercoli e  ne  accelera  lo  ammollimento. 

AbUamo  pure  l'autorità  di  un  Clark  (1),  il  quale  collocando  l'iu- 
liammazione  dei  polmoni  fra  le  malattie  intercorrenti  le  più  comuni 
che  accompagnano  e  completano  l'ultimo  tempo  della  tisichezza,  sog- 
giunge che  questa  non  di  rado  toglie  di  vita  Tinfermo  in  pochi  giorni, 
il  quale  diversamente  avrebbe  potuto  campare  la  morte  per  setti- 
mane ed  anco  per  mesi  :  e  che  la  polmonite  è  uno  dei  peggiori  mali 
cui  possa  ineiampare  uh  tubercoloso.  Mentre  il  testé  citato  Griselle 
pensa  che  la  polmonite  nel  corso  dell'etisia  sopraggiunta,  trovasi  li- 
mitata a  piccoli  tratti  ed  in  prossimità  dei  tubercoli,  non  accom- 
pagnata da  sintomi  gravissimi  e  facilmente  guaribile,  come  quella 
che  non  accelera  il  corso  dell'etisia  che  in  piccolo  numero  di  casi. 
Lo  slesso  Griselle  confessa  (pag.  170)  che  nella  tisi  acuta  i  tubercoli 
possono  farsi  causa  attiva  della  polmonite,  ed  a  pagina  55,  ritor- 
nando sulla  influenza  di  quest'affezione  a  favorire  la  moltiplicazione  e 
rammollimento  dei  tubercoli  soggiunge  :  k  Certainemcnt  cette  crainte 
n'est  pas  chimérique:  mais  j'ai  prouvé  précédemment  que  la  pneumo- 
nic  n'avais  pas  dans  la  pluspart  dcs  cas  ce  résuUat  fàchcux.  »  Ma 
queste  prove  da  lui  addotte  sono  poco  numerose  e  valide  in  confronto 
delle  opposte  di  Andrai ,  di  Clark  <^  altri. 

Né  dobbiamo  lacere  i  risultati  del  grande  Lacnnec  su  questo  punto, 
il  quale  (2)  saggiamente  avverte  l'importanza  e  la  frequenza  di  cele- 
sta malattia,  ove  dice:  «  I  tisici  vanno  sottoposti  a  delie  pneumoniti 
ordinariamente  poco  estese ,  ed  i  cui  sintomi  sono  per  questa  ragione 
facilissimi  a  confondere  con  quelli  della  malattia  più  grave,  dalla 
quale  i  polmoni  sono  attaccati.  Perciò  importa  esplorare  di  quando 
in  quando  il  petto  de'  tisici ,  e  specialmente  quando  vi  è  qualche  ri- 
salto febbrile  od  una  gran  prostrazione.  » 


(1)  Op.  cil.,  pag.  107  e  177. 

(2)  Op.  ciL,  pag.  318. 
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Senza  ricorrere  alle  opinioni  del  Bouìllaud  (1)  suir  influenza  della 
flogosi  in  colesta  malattia ,  ne  basterà  il  rammentare  come  il  vien- 
nese Rokitausky  abbia  osservato  neireccellente  suo  Manuale  di  ana- 
tomia patologica  che  nei  casi  di  meno  rapido  decorso  dell*  ammolli- 
mento tubercolare,  appare  intorno  ad  esso  una  pneumonitide  interstl< 
ziale ,  la  quale  dà  luogo  ad  un  essudato  proprio ,  specifico ,  gelali- 
niforme,  da  lui  considerato  qual  forza  riparatrice  che  riveste  le 
pareti  della  caverna ,  ed  involge  i  bronchi  che  mettono  capo  nell'a- 
scesso ,  dando  mossa  alla  formazione  di  una  membrana  liscia  e  sie- 
rosa 0  villosa  vascolare  che  produce  la  cicatrizzazione.  Se  non  che 
dobbiamo  qui  premettere  che  questa  funzione  riparatrice  è  da  que- 
st'autore arrogata  non  all'acuta  ma  alla  cronica  polmonite  da  lui 
chiamata  pncumouite  interstiziale. 

Siccome  un'  importante  distinzione  venne  in  questi  ultimi  tempi 
dagli  anatomici  e  dai  pratici  fissala  tra  l'acuta  e  la  cronica  flogosi 
in  discorso,  dappoiché  questa  malattia  fu  meglio  analizzata  al  lume 
dell'anatomia  patologica,  così  dovremo  un  momento  su  cotesta  dif- 
ferenza sostarci  (2). 

(t)  Ognuno  sa  quanto  cotesto  discepolo  di  B.oussais  attaccalo  sìa  sempre 
alla  dottrina  del  suo  maestro,  e  consta  dalle  sue  lezioni  e  dalla  sua  recente 
Noioqraphiey  come  ereditato  abbia  pure  dallo  stesso  Broussais  lo  sprczzc  per 
gli  stranieri,  e  specialmente  per  gP  italiani ,  mentre  ne  adottarono  gran  parie 
dei  loro  princìpìi  scientifici,  cosicché,  secondo  lui,  la  tubercolizzazione 
polmonare  (  V.  V  art.  polmonite  del  Diz.  di  med.  e  ehirurg.  prat.  )  suc- 
cede qualche  volta  alla  polmonite  acuta  ^  ma  neir  immensa  maggiorità 
deVasi,  dessa  in  essenza  altra  cosa  non  è  che  una  polmonite  lenta,  cro- 
nica, latente;  che  se  il  medesimo  neirait.  citato  ammette  la  specialità  della 
malattia^  cpperò  della  polmonite  tubercolosa,  questa  specialità  d'altronde  non 
sarebbe  che  una  causa  predisponente  per  dar  mossa  air  elemento  infiamma- 
torio che  ne  costituisce  V  essenza.  In  somma ,  codesto  suo  opinare  e  quasi 
identico  a  quello  di  Tommasini,  il  quale  parimenti  non  denega  la  predispo- 
sizione ereditaria  od  acquisita  come  condizione  della  malattia. 

(2)  Cotesta  differenza  anatomica  utile  alla  pratiaa,  perchè  può  rischiarare 
il  medico  nelPesamc  de^sintomi  fisici,  si  è  che  nella  polmonite  cronica  il  tes- 
suto è  cincricio,  duro  ed  asciutto,  talvolta  persino  scricchiolante  sotto  lo 
scalpello,  con  disposizione  o  diminuzione  della  sua  struttura  acinosa  granu- 
lare. Eceo  come  il  sig.  Corbin  ne  descrive  P  andamento  che  abbiamo  sul  ca- 
davere riconosciuto  esatto:  u  Se  il  tessuto  polmonare  epatizzato  non  si  risolve, 
succedendo  T  assorbimento  di  una  parte  del   sangue  che  costituisce  la  sua 
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Dopo  che  Broussais  sulla  sua,  d'altronde  pregievole  opera  Des  phU- 
gmasia  eroniques^  tom.  2,  Gssava  per  ipotesi  la  grande  frequenza  della 
polmonite  cronica  come  causa  dftUa  tubercolosi  di  quell'organo,  av- 
vedendosi i  pratici  della  sua  esagerazione,  rimbalzarono  in  un  opposto, 
beoehè  più  veritiero  eccesso,  cercando  persino  di  quasi  intieramente 
denegarne  la  esistenza.  Fra  questi  primeggiano  Chomel  e  Louis:  il 
primo  ncirart.  pneumonia  del  Dizionario  di  medicina  (1)  cerca  di 
sostenere  che  daircsnme  di  qualche  migliaia  di  sezioni  cadaveriche, 
dopo  16  anni  di  continua  osservazione,  non  eragli  riuscito  di  cono- 
scere che  due  soli  esempi  di  cotesta  cronica  flogosi  primitivamente 
sviluppala,  ma  bensì  di  frequente  sotto  altra  forma,  limitata  da  un 
piccolo  spazio,  e  correlativa  alla  presenza  dei  tubercoli  nei  polmoni. 
Già  rammentammo  le  opinioni  di  Griselle  e  di  Louis  in  proposito; 
il  primo  disse:  «  Le  passage  de  la  pneumonie  à  Tétat  chronique  est 
le  mode  de  terminaison  le  plus  rare.  » 

All'opposto  il  dottor  Corbin  (2)  in  una  sua  memoria  sulla  polmonite 
cronica,  reca  in  campo  alcune  sue  osservazioni,  dalle  quali  risulta 
che  devonsi  distinguere  due  forme  di  questa  malattia:  la  peuno- 
nionia  cronica,  semplice,  esistente  sola  indipendentemente  da  ogni 
altra  lesione:  la  polmonite  cronica  secondaria  sviluppantesi  attorno 
ai  tubercoli  o  di  altre  produzioni  morbose.  La  prima  specie  sarebbe 
assai  rara,  mentre  frequentissima  sarebbe  la  seconda  alla  quale,  se- 
condo noi,  pertiene  la  già  citata  flogosi  interstiziale  di  Rokitansky. 
Questa  frequenza  di  polmonite  cronica  viene  anche  sostenuta  dal- 
Taccuratissimo  Andrai  (5)  .  il  quale  reca  il  frutto  delle  preziose  sue 
osservazioni,  affermando  cosi:   a  La  pneumonia  cronica  mi  sembra 

friabilità  ed  II  suo  colorito  intenso,  cotesto  tessuto  passa  mano  a  mano  alla 
tinta  rosea^  al  colorito  della  carne,  al  bigio  roseo,  al  bigio  cinereo.  In  questo 
il  tessuto  cellulare  interstiziale  s^ipertrofizza,  indurisce^  diviene  fibroso,  ricalca 
le  cellule  pulmonari,  ed  annichilandosi  gli  acini,  ne  emerge  un  induramento 
coriaceo,  secco,  scricchiolante  sotto  lo  scalpello.  Qui  è  avverato  il  gran  prin- 
cipio di  patologia  anatomica  che,  nelle  alterazioni  lente  degli  organi,  il  tes- 
suto vero  dclForgano  tende  alPatrofla,  ond'essere  rimpiazzato  dal  tessuto  eie- 
iDcotare  celluioso  che  s'ipertrofizza.  n 

(1)  V.  Diz.  Class,  di  med.,  tom.  35^  pag.  116. 

(2)  Gaz.  méd  de  Paris,  n.  50  e  51,  18&5. 

(3)  In  Laennec ,  op.  cit.,  pag.  317. 
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essere  uà'  affezione  meno  rara  di  ciò  che  la  vogliono  molti  medici. 
Più  volte  diflatto  ho  constatalo  sul  cadavere  un  indurimento  gri- 
giastro del  tessuto  polmonare,  ecc.  a^iungendo  doversi  anche  riferire 
alla  stessa  affezione  i  molti  frequenti  casi  d'indurimento  nero  del 
parenchima  polmonare,  descritti  sotto  il  nome  di  mclanosi,  essendo 
proprio  di  un  certo  numero  dì  flemmasie  croniche  di  colorare  in  nero 
i  tessuti  che  lo  colpiscono.  »  Nel  conflitto  di  si  svariate  e  gravi 
opinioni  le  conseguenze  che  sto  per  avventurare  desunte  sono  dalle 
osservazioni  per  anni  ed  anni  assunte  nelle  principali  cliniche  di 
Parigi ,  di  Londra,  di  Edimburgo,  di  Dublino,  e  ravvicinale  quindi 
coH'csperienza  fatta  pratica  per  oltre  18  anni  d'incessante  esercizio, 
studio  ed  osservazione.  Dal  che  tutto,  se  mal  non  mi  appongo, 
potrei  verificare  appieno  la  sentenza  dì  Gabanis  alla  nota  (t)  rap- 
portata  sulla  maggior  predominanza  della  flogosì  nei  nostri  paesi,  e 
della  sua  più  grande  intensità  e  malignità,  come  precedente  ed  ac- 
compagnante la  tisi  polmonare,  non  che  nell'accelerarne  ed  aggra- 
varne il  eorso,  il  perchè  buona  parte  dei  medici  italiani  attribuiscooo 
a  questa  flogosì  cotanta  influenza,  secondo  .noi,  con  troppo  eccesso, 
come  causa  diretta  movente  la  etisia,  mentre  in  genere  la  gran 
maggiorità  dei  Francesi,  degli  Inglesi,  e  specialmente  degli  Olandesi, 
non  ravvisano  in  questa  che  un  fondo  di  debolezza,  declinando 
persino  in  un  riprovevole  esclusivo  umorismo ,  ed  adottando  per 
curazione  un  metodo  eccessivamente  stimolante.  Del  resto  non  è  a 
dire  quanta  diversità,  secondo  i  luoghi,  ravvisi  il  medico  osservatore 
nell'indole  e  nella  natura  delle  malattie,  e  specialmente  nell'etisia, 
quando  egli  in  differenti  regioni  recasi  a  comparare  l' acutezza , 
la  veemenza  di  corso  delle  medesime  nei  luoghi  montani,  in  ispccic 
della  nostra  Italia  ,  e  il  loro  subdolo ,  lento  ,  tardo  procedere  dei 
medesimi,  nell'Olanda  per  esempio,  ove  lo  scorbuto,  la  cachessìa 
linfatica  fanno  contrasto  ed  antagonismo  con  uno  stato  intieramente 
opposto  dei  nostri  climi  (2). 

(1)  Vedi  rintroduzioDe. 

(2)  Cogniti  sono  gli  aurei  precetti  di  Ippocratc  del  principio  del  libro  de 
aercj  aquis  et  focis,  sulFinfluenza  deiraria,  de'siti,  dclP altezza,  del  modo  di 
vivere,  sulla  natura  dalle  malattie,  soggiungendo  egli  essere  la  cognixionc  di 
ciò  necessaria,  indispensabile  al  pratico,  al  medico  ut  non  poistt  in  cogno- 
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Rilornando  ora  alla  grave  questione  che  abbiamo  agitata,  diremo, 
come  friUto  dell'esperienza  dell'osservazione  di  lunghi,  alteali  sludi 
e  ricerche  in  proposito  inslituiU,  che  ne  pare  di  poter  ammettere  che 
la  polmonite  acuta  talune  volte,  se  trascurata,  o  ad  imperfetta  cura- 
zioDc  sottomessa,  può  degenerare  in  cronico  processo,  il  quale  grado 
a  grado  ledendo  ed  impigliando  le  funzioni  dell'emattosi  e  della  respi- 
razione, serve  a  dar  mossa  ad  una  predisposizione  tubercolosa,  e  quindi 
alla  tubercolosi  stessa;  cosicché  in  alcuni  rari  casi  questo  rapporto 
(li  eausa  ad  efletto,  non  può  essere  punto  rivocato  in  dubbio,  siccome 
me  ne  accaddero  testé  due  lucidissimi  casi  nel  mio  ospedale,  di  cui 
TuDO  riguardava  un  robusto  bracciante,  colto  Tanno  innanzi  da  pol- 
monite iacompletamente  soggiogata  e  non  vinta;  finché  dopo  un 
anco  di  stenti ,  di  privazioni  e  di  morbo ,  sorvenne  la  tubercolosi 
polmonare  a  minacciargli  la  vita. 

Il  soggetto  del  secondo  caso  era  qn  suonatore  di  violino,  robustis** 
Simo  uomo,  ma  vagabondo,  e  ad  ogni  intemperanza  rotto,  il  quale  in 


icendh  duHus  haerere  aul  errare^  ÈÌenbi  ad  niorborum  medicatìonem  adhtbealur. 
Cori  fin  da'suoi  tempi  Hoffmann  in  una  dissertazione  de  morbis  certis,  re- 
gimdhiM  el  popìdis  propriii,  pigliando  a  riscontrare  la  diversità  delle  malattie 
U*a  runa  e  T altra  nazione,  osservava  come  in  Inghillerra  domina  la  con- 
sunzione^ ex  omnibus  àutem  nìhil  magìs  ipsis  laetale  est,  quam  tabe$  pidmoncdìs 
quo  malo  tertia  fere,  pars  hominum  Londtni  e  medio  lollitur,  cuijcontribuircbbe, 
secondo  lui,  atmosphera  humidìs  vaporìbus  repleta,  et  coelum  nubìlum  confert. 
Indi  della  nostra  Italia  discorrendo,  nella  quale  scorbutus  in  Italia  non  visiturl 
ma  bensì  le  oongestioni  venose  ed  arteriose,  specialmente  nella  Puglia,  dove 
gli  abitanti  ardenUmmis  febribus,  pleuritide  aliisque  morbis  infiammatoriii  sunt, 
obnoxn.  Mìtltum  contrìbuit  sanguinis  copta  qude  ex  viciu  ti^to  gignitur,  etc, 
con  cui  si  scorge  che  non  gli  sfuggi  cotcsta  preponderanza  flogistica  del  no- 
stro clima  più  propria:  mentre  alP opposto  intorno  alla  Germania  settentrio- 
nale rammenta  come  in  iUa  scorbutus  et  ex  eo  pendentìa  mala  dominari  so- 
ent,  nec  uUus  fere  morbus  est  cronictis,  cui  se  se  nihil  scorbutici  adsodet,  etc. 
Laonde  quanto  mai  giustissima  ella  è  questa  sentenza  del  Ricca  {Constitutio 
epidemca  Taurìnensis  anni  1728)  ^  ove  dice  {^.XXXVl):  «*  Modo  superest  de 

sanguinis  missione  panca  effcrri Quod  mirari  utique  subest  tum  maxime 

qood  nullum  aptius,  nullum  idem  in  bisce  regionibus  (quod  sancte  testar! 
possum)  Uiiios  expertum  praesidium  sit,  quam  venae  sectio,  sive    ob  coeli 
hujusce  nativas  qualitates,  sive  ob  subalpiaorhm  temperamenta  buie  ciinati , 
ac  code  congrua^. 
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seguito  a  pleurìle  per  cause  reumatiche  contralta,  trascurando  il  suo 
malore  e  fomentandolo  anzi  con  continui  e  nuovi  eccessi,  dopo  alcuni 
mesi  di  un  ripetuto  avvicendarsi  del  dolore  costale,  nacque  un'oslinnin 
bronchite,  e  di  li  a  due  mesi  incominciarono  a  farsi  innanzi  Tema- 
ciazione  ed  i  sìntomi  elici ,  finché  resasi  continua  la  febbre  e  giunto 
già  lo  stadio  di  ammollimento  della  tubercolosi,  che  forse,  dietro  gli 
antecedenti,  da  due  mesi  aveva  invaso  ambi  i  suoi  polmoni,  dovei  le 
quest'  infelice  compiere  funestamente  il  corso  del  suo  malore,  che 
tale  fu  poi  dalla  necroscopia  accertato. 

Ammettendo  dunque  Tinfluenza  prepotente  della  flogosi  polmonare, 
specialmente  della  cronica  nel  muovere  la  tubercolosi,  o  piuttosto  nrl 
predisporre  alla  medesima,  siamo  però  costretti  a  confessare  che  il 
contrario  succede  nella  pluralità  dei  casi  in  che  il  lavorio  tuberco- 
loso si  fa  innanzi,  flagellando  il  polmone,  senza  il  concorso  di  flogosi 
pregressa,  e  nelF  art.  eurazione  maggiormente  dimostreremo  che  il 
tubercolo  mano  a  mano  che  si  silvuppa,  disturba  le  funzioni  Gsio- 
logiche,  diventa  un  punto  di  flussione  più  o  meno  pronunziato, 
dappoiché  per  legge  di  reazione  gli  é  proprio  di  ^ogni  organo  e  di 
ogni  sistema  di  dibattersi  sotto  l'influsso  di  quelle  potenze  si  ec- 
citanti,  che  irxitanti  o  deprimenti,   le  quali  tendono  a  distruggerlo. 

Dìflatlo  Fazione  e  la  reazione,  le  due  forze  centripeta  e  centrifuga 
del  mondo  fisico,  sembrano  avere  con  essa  tale  un  rapporto,  il  quale 
ci  rende  palese  che  debba  esistere  una  legge  generale  comune  al 
mondo  organico  ed  inorganico,  la  quale  deve  reggere  Tuaiverso 
con  leggi  armoniche  e  continue,  non  essendo  che  apparenti  le  dis- 
sonanze, giacché  pare  certo  che  se  avessimo  mente  ed  occhio  tanto 
profondi  onde  penetrare  più  addentro  nei  fenomeni  naturali,  ci  ac- 
corgeremmo che  quanto  appare  dissono  al  di  fuori,  é  per  intima 
legge  all'armonia  universale  ordinato  (1).  a  Est  in  unitate  natura. 
Newton.  » 


(1)  Ecco  come  il  Buffa  (Ann.  tiniv.  med.,  maggio  Ì8à7j,  troppo  presto  alla 
scienza  rapito,  Bacone  e  Dante  questo  sublime  vero  svilupparono.  Lo  spirito 
filosofico  del  presente  secolo,  quasi  onnipossente  dono  del  Creatore,  di  uni 
novella  vita  animò  le  scienze,  e  tratte  dall'incertezza  in  cui  erano  avvolte,  si 
presentano  in  nuovo  ed  unico  ordine  disposte,  ed  una  filosofia  univer$ale 
ne  sorge  alla  mente  del  filosofo,  che  è  la  semplice  e  genuina  espressione  di 
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In  virtù  della  stessa  legge  di  reazione  ne  consegue  che  anche  sotto 
r  influsso  di  una  potenza  debilitante  come  sarebbe  la  cachessia  o 
complessione  tubercolosa,  debba  crescere  un  dibattimento  di  reazione 
0  resistenza  vitale,  la  quale  può  far  nascere  alcuni  febbrili  eccita- 
tamenti  o  congestioni  viscerali  che  ben  soventi  nel  corso  della  ca- 
chessia tubercolosa  vengono  sommossi.  Donde  queir  irritabilità,  quella 
predisposizione  alla  flogosi  tutta  propria  e  caratteristica  della  diatesi 
scrofolosa. 

Non  Ignoriamo  che  da  Louis  e  da  altri  venne  denegata  essa  flogosi, 
perchè  la  polmonite  si  sviluppa  alla  base  del  polmone ,  mentre  la 
tubercolosi  suirapice  del  medesimo  predilige  la  sua  stanza  ;  per  il 
che  il  sesso  mascolino  alla  polmonite  va  più  assoggettato,  mentre  il 
femminino  di  preferenza  alla  etisia  trovasi  in  preda.  Ma  se  questa 
argomentazione  non  è  destituita  affatto  di  qualche  fondamento  di 
verità,  egli  è  pur  risultamento  di  essa  osservazione  che  in  principio 
la  flogosi  polmonare  non  è  che  predisponente,  e  che  col  luiigo  suo 
durare  ed  iterarsi  può  anche  invadere  i  lobi  superiori,  ove  il  tuber- 
colo pilo  trovare  la  sua  musa  occasionale. 

Parimenti  consta  dalle  osservazioni  di  Rillez  e  Barthez(l),  che  si 
è  appunto  nei  fanciulli ,  a  preferenza  che  nelle  zitelle ,  che  eglino 
riscontrarono  la  tubercolosi  consecutiva  alla  polmonite. 

Ond'è  che  la  polmonite,  a  detta  anche  degli  or  citati  autori  (2), 
può  muovere  la  tubercolosi,  nello  stesso  modo  che  un  raffreddamento 
od  una  soppressione  di  traspiro  può  dar  luogo  all'  idropisia  in  un 
fanciullo  convalescente  di  febbre  scarlatina. 


(atto  lo  scibile.  Essa  pur  rilevavasì  a  Bacone^  quando  egli  pronunziaifa  che  le 
arti  lutte  formano  una  specie  di  piramide^  in  cui  la  esperienza  è  la  base  e  la 
metafisica,  la  sommiih;  e  Dante  la  significava  in  queVersi: 

Le  cose  tutte  quante 
Hann^ ordine  fra  loro:  e  questue  forma 
Che  r  Universo  a  Dio  fa  simigliante. 

Paradts.  Gap.  1. 

fi)  Op.  cit.,  pag.  301. 

(2)  Op.  cit.  ove  dice:  u  La  pneumonie  joue  pourla  tubérculisatìon  le  méme 
ròle  que  le  rcfroidìssemenl  pour  rhydropisie  chez  un  enfant  convalescent  de 
scartatine  ^. 
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Non  più  oltre  insistiamo  sulla  verità  di  qacsti  falli,  d'altronde  im- 
portantissimi, perchè  già  buon  numero  fra  i  più  celebri  clinici  nostri 
italiani  adottarono  coleste  vedute.  Oltre  un  Buflialinì  ed  un  PnccinoUi, 
i  cui  scritti  sono  ovunque  sparsi,  noi  troviamo  lo  stesso  opinare  ad 
già  IoAato  readicoAto  clinico  del  professor  Sachero,  il  quale  aHa  pag. 
2Ì9  del  med.^  nota  i37,  enumerando  i  dissentimenU  cliniei  intorao 
all'indole  flogistica  o  no  della  tisichezza  in  discorso,  fra  Valentin  e 
Giacomini  da  un  lato,  i  quali  la  fanno  dipendere  da  un  principio 
flogisUco,  ed  ì  medici  inglesi  dall'altro,  che  ia  ripongono  nella  cu 
chesaia  ttAercolare,  con  molto  criterio  soggiunge:  k  Se  a  me  lice  il 
pronunziare,  da  quanto  mi  venne  fatto  di  osservare  nel  giro  di  molti 
anni,  parmi  si  debba  ammettere  la  opinione  di  questi  ultimi;  e  di 
vero  i  fenomeni  infiammatorii  non  sono  costanti,  e  quando  si  presen- 
tano sono  piuttosto  seoondariì,  perocché  niun  pratico,  a  quel  che  io 
sappia,  può  facilmente  vantarsi  di  avere  guarito  radicalmente  o  frenata 
una  Usi  avanzata  nel  suo  corso  al  favore  di  argomenti  semplicemente 
antiflogistici,  e  se  pur  aleuni  casi  si  narrano  di  guarigione,  ai  limiti 
che  natura  stessa  vi  pose,  è  assai  probabile  che  la  guarigione  piut- 
tosto ripetere  si  dovesse.  Per  ultimo,  non  potendosi  assolatamente 
niegare  nella  produzione  di  questa  malattia  la  presenza  di  una  cagione 
speciale,  voglio  dire  della  materia  tubercolosa,  non  potrà  mai  venir 
essa  eguagliala  alle  inGammazioni  ordinarie.  » 

Ma  l'essenziale  del  nostro  presente  assunto  si  è  d'indagai*e  quali 
siano  i  segni  diagnostici  differenziali  per  iscoprire  cotesta  flogosi  pol- 
monnle  simulante  o  complicante  la  tubercolosi.  Sebbene  fra  lotte 
quante  le  malattie  la  tubercolosi  polmonare  sìa  una  fra  le  più  co- 
stanti nel  suo  decorrere,  e  sebbene  il  corso  della  polmonite  sia  af- 
fatto differente  da  quello  della  tubercolosi,  tuttavìa  queste  due  af- 
fezioni hanno  talvolta  de' sintomi  caraneristici  comuni,  da  rendere 
assai  oscuro  e  malagevole  il  differenziale  loro  diagnostico. 

Fra  i  sintomi  statici  comuni  alla  etisìa  acuta,  ed  alla  polmonite, 
quattro  sono  i  più  precipui,  cioè  la  respirazione  debole,  la  respi- 
razione aspra  ,  qualche  rantolo  secco  ed  umido  e  l'espirazione  pro- 
lungata ;  ma  si  è  nella  forma ,  nella  durata  e  nel  seggio  di  questi 
sintomi  che  potrannosi  ritrarre  qucgl'indizìi  che  metteranno  il  medico 
sulla  via  diagnostica.  Cosi  nella  polmonite  il  durare  di  questi  sin- 


tomi  è  assai  limitato  ;  oltre  di  che  in  essa  re^irazione  non  è  cosi 
dttra,  cosi  astpra,  eosi  difficile  nella  sua  emissione  siccome  nella  tu- 
bercolosi si  riscontra.  Però  in  quanto  a  quest'uUimo  segno ,  seeondo 
i  principii  che  abbiamo  stabilito,  può  desso  prodursi  in  tutti  i  casi 
io  che  havvi  ostacolo  al  libero  circolare  dell'aria  nel  polmone.  Ond'è 
che  dice  Griselle:  a  L'expiration  prolongée  est  un  phénomène  common 
SI  ioates  les  raaladies  du  poumon  qui  génent  la  circulailon  de  l'air,  m 
Ma  siccome  la  polmonite  occupa  ài  preferenza  tin  vasto  spazio  e  la 
base  o  là  metà  dei  polmoni,  cosi  ripetiamolo ^  quando  un  romore 
dì  espirazione  prolnogato  più  o  meno  aspro  e  difficile  nella  sua 
emissione  fassi  sentire  alla  sommità  del  polmone  e  in  un  ponto  più 
a  meno  circoscritto  del  medesimo,  questo  segno  di  polmonare  alte^ 
razione  dovrà  di  preferenza  all'estsienza  della  tubercolosi  applicarsi, 
siccome  quella  che  più  di  spesso  su  quell'apice  polmonare  si  riscontra. 

Checché  ne  dicano  i  misoreden li,  non  cesseremo  di  ripeterei  che 
non  ebbimo  e  non  abbiamo,  in  un  con  tanti  uomini  sommi  ^  le  tra- 
veggole, quando  al  Ietto  dell'infermo  da  venti  anni  ricavammo  e  ri- 
caviamo, tutto  d),  preziosissimi  diagnostici,  dati  dall'esame  dei  rantoli 
e  dagli  altri  segni  stetoscopici,  tra  cui  insistiamo  sull'aspro  del  ru* 
more  respiratorio,  il  quale  se  rapidamente  si  eongiunge  con  respi- 
razione più  esagerata ,  più  sonora  ,  oppressione  e  febbre  ,  questo 
subitaneo  cangiamento  indicherà  l'insorgere  della  polmonite  inter- 
corrente. Se  poi  esso  carattere  succede  ad  evidenti  segni  di  polmo- 
nite, sarà  il  malaugurato  annuncio  di  tubercolosi  disseminato,  dalla 
flogosi  mossa ,  o  ad  essa  sopraggiunta.  Che  se  a  questi  segni  si  ac* 
coppiano  quelli  che  di  preferenza  della  polmonite  sono  più  proprii 
e  caratteristici,  come  il  rantolo  crepitante  e  la  respirazione  bron^ 
cbica  :  e  se  questi  dati  ai  seguenti  saranno  ritmili,  si  avrà  solfici  ente 
base  diagnostica  differenziale. 

Gli  altri  segni  che  possono  degli  elementi  fornire  a  rischiarimenlo 
di  questo  problema,  risiedono  nell'esame  delle  cause  della  costituzione 
dciregrotante  e  nei  fenomeni  generali  che  accompagnano  la  malattia, 
come  11  decorrere  più  acuto  e  più  intenso  dei  sintomi,  la  dispnea 
quasi  sempre  più  considerevole,  l'agitazione  deiregrolante,  il  volto 
più  acceso,  meno  pallido,  la  (osse  più  insistente,  gli  escreati  più  vi- 
scosi 0  di  colorito  di  arancio ,  più  tenaci ,  la  veemenza  della  febbre 
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da  nessuna  remissione  alternata,  il  maggiore  sviluppo,  frequenza  e 
durezza  del  polso,  formano  di  per  sé  ampio  criterio  diagnostico  delie 
due  malattie ,  anche  senza  regole  assolute ,  purché  siano  le  prece- 
denti considerazioni  alle  individuali  accoppiate  e  dal  tatto  medico 
guidate. 

La  polmonite  può  anche  bene  spesso  complicare  la  tubercolosi  e 
mascherarla,  quando  questa  nel  primo  suo  ingruire  appresenta  pochi 
sintomi  locali  e  generali,  il  perchè  di  somma  importanza  viene  il 
poterla  fin  dai  primordii  diagnosticare,  onde  prevenire  le  fune- 
ste conseguenze  che  la  medesima  può  apportare.  In  questo  caso 
la  malattia,  tronca  come  in  un  subito,  1'  ordinario  suo  corso,  per 
assumere  in  un  tratto  una  più  grande  intensità.  L'  abbattimento 
delle  forze  tosto  si  accresce  ,  la  respirazione  piglia  maggiore 
celerità  e  precipitazione,  facendosi  anche  più  breve,  cresce  Top- 
pressione  ,  più  acuti  si  mostrano  i  dolori  toracici  o  pleuritici,  can- 
gia il  carattere  degli  sputi ,  la  tosse  più  frequente  farassi  e  più  con- 
tinuata :  quindi  in  .breve  più  umida  e  viscosa  ;  gli  sputi  assumendo 
una  tinta  rubiginosa  o  giallognola  :  la  febbre  più  gagliarda ,  i  polsi 
più  ampii ,  pieni  e  duri  :  il  calore  più  vivo  e  più  secco.  L'ascol- 
tazione fa  sentire  nella  parte  posteriore  ed  inferiore,  ed  anche  negli 
altri  lati  del  petto,  dei  rantoli  umidi  sotto-crepitanti,  accresciuti  in 
estensione  ed  in  chiarezza.  La  respirazione  bronchiale  ed  altri  sin- 
tomi della  polmonite ,  i  quali  raffrontati  con  quelli  della  tubercolosi 
sulla  differenza  ed  estensione  della  località  affetta,  non  che  sui  cri- 
teri della  percussione  che  indica  l'ottusità  di  suono  verso  la  base 
e  la  parte  posteriore  del  petto ,  mentre  il  tubercolo  non  affetta  quasi 
mai  che  la  sommità ,  compiranno  la  base  diagnostica  in  proposito. 

Persino  le  caverne  offrono  de*  sintomi  a  quelli  della  polmonite 
comuni,  come  sarebbe  l'espirazione  e  la  respirazione  bronchiale:  ma 
queste  più  di  frequente  nella  polmonite  si  affacciano  che  non  nel- 
l'altro caso.  Quando  desse  annunciano  una  polmonite,  siccome  sono 
sempre  l'effetto  dell' impermeabiUlà  dell*  aria,  vanno  d'ordinario  ac- 
compagnate a  sintomi  generali  assai  gravi  :  si  fanno  senùre  al  prin- 
cipio della  malattia,  ma  per  lo  più  pendente  il  suo  corso,  ed  al- 
lora esse  son  quasi  sempre  annuiiziatrici  di  funesto  fine.  All'  op- 
posto se  questi  sogni  palesano  un  incavo,  si  fanno  semire  per  molto 
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tempo  e  senza  notevole  rapido .  cambiamento  dei  sintomi  generali. 
La  polmonite  cronica  di  che  superiormente  già  abbiamo  favellato  , 
come  qaelia  che  dalla  tubercolosi  disgiunta  è  assai  rara  ad  acca- 
dere ,  offre  dei  sintomi  congeneri  a  quelli  della  polmonite  acuta , 
ma  meno  chiari ,  meno  numerosi  :  dappoiché  il  dolore  pleuritico  non 
è  sempre  costante  «  parimenti  come  la  febbre  ....  La  tosse  più 
0  meno  intensa  esiste,  non  ha  nulla  di  caratteristico.  Gli  escreati 
nou  sempre  si  appalesano ,  ma  soventi  sono  caratteristici ,  cioè  ru- 
biginosi,  0  giallognoli,  viscosi,  realmente  pneumonici.  I  quali  allora 
im  prezioso,  quasi  certo  soccorso  diagnostico  esibiscono.  L'oppre- 
sione  poi  è  uno  fra  i  più  costanti  e  più  dichiarati  sintomi  che  val- 
gono alla  diagnosi ,  e  nelle  inacerbazioni  si  converte  in  dispnea  od 
in  ortopnea.  I  segni  stetoscopici  sono  parimenti  più  oscuri,  non 
congeneri  a  quelli  dell'epatizzazione.  Altre  volte  poi  quella  flogosi 
si  appalesa  colio  scricchiolio  e  rantolo  crepitante  a  grosse  bolle, 
con  sonoreità  del  petto  e  diminuzione  dei  movimenti  respiratorii. 
Dalla  confronlazione  di  questi  sintomi  con  quelli  alla  tubercolosi  ar- 
rogati, e  dall'esame  delle  cause  e  degli  antecedenti  del  morbo,  potrà 
il  clinico  assumere  argomenti  sufficienti  e  differenziali  di  diagnosi. 

La  polmonite  cronica  tubercolosa,  una  fra  le  più  frequenti 
complicazioni  della  tubercolosi,  ed  una  fra  le  malattie  che  per 
la  poea  loro  estensione,  pel  subdolo  decorrere,  e  perchè  predilige 
bene  spesso  anche  V  apice  de'  polmoni ,  presenta  sintomi  che  fa- 
cilmente possono  avere  lo  scambio  con  quelli  della  tubercolosi  ;  niente 
di  meno  gli  escreati  verdastri  e  viscosi  che  Taccompagnano ,  nou 
che  i  rantoli  crepitanti  o  mucosi,  la  diminuzione  o  la  mancanza 
della  respirazione,  la  oppressione  più  grande,  e  la  maggiore  ce- 
lerità de'  polsi ,  '  la  persistenza  ostinata  del  dolore  pleuritico  ,  sono 
circostanze  atte  a  rendere  accorto  il  pratico  della  sua  presenza. 
Importantissima  adunque  crediamo  la  cognizione  di  questa  compli- 
cazione dell'  etisia  ,  dappoiché  consta  che  se  la  polmonite  acuta 
maschera  o  complica  soltanto  l'etisia,  allora  essa  non  è  che  un 
elemento  secondario  della  medesima,  che  coi  mezzi  dell'arte  può 
più  facilmente  essere  superato,  mentre  all'opposto  l'ingruenza  della 
polmonite  cronica  domina  il  corso  della  malattia,  e  lo  traggo  quasi 
sempre  a  più  rapido  e  più  inevitabile  fine. 

32 
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Per  riassumere  il  sia  qui  detto  possiamo  stabilire  che  il  ran- 
tolo crepitante  e  Taspelto  rubiginoso  degli  escreati  caratteristici  della 
pneumonia,  non  hanno  analoghi  nella  tisichezza,  siccome  in  quella 
quasi  mai  non  si  ravvisa  uguale  calore  scottante,  seccherezza  arìda, 
coriacea  della  pelle ,  né  quella  febbre  consuntiva  che  talvolta  in  pochi 
giorni  ischeletrisce  l'etico  ,  dal  cui  volto  trapela  eziandio  certa  espres- 
sione di  fatale  organico  accasciamento,  di  spasmodico  ansiare  e  fisico 
morale  collapso  della  persona,  mentre  nello  stesso  istante  avvi 
una  provvida  distrazione  intellettuale  sulla  vera  sede  o  natura  del 

male. 

Non  solo  la  polmonite,  ma  i  suoi  esitii  fra  cui  V  ascesso  polmo- 
nare, può  talune  volte,  benché  assai  più  raramente ,  essere  scambiato 
colla  etisia.  É  opinione  di  sommi  autori,  di  Laennec  ,  di  Louis,  di 
Andrai,  di  GrisoUe  ecc,  che  questo  esito  della  polmonite  sia  assai 
raro,  mentre  G.  Frank  (1),  Gola  ed  alcuni  fra  i  nostri  italiani  so- 
stengono l'opposto,  fra  cui  ne  piace  di  annoverare  il  più  volte  lo- 
dato professore  Sachero,  il  quale  nei  due  rendiconti  citati  ne  reca 
in  mezzo  alcuni  dì  questi  casi ,  aggiungendo  :  «  non  sono  tanto  rari  i 
casi  dì  polmonite  passata  a  suppurazione,  come  vorrebbe  il  citato 
Laennec )  specialmente  presso  i  robusti  contadini,  ed  io  stesso  pa- 
recchi ne  vidi  ;  derivavano  essi  da  infiammazione  molto  acuta ,  e 
non  abbastanza  per  tempo  combattuta  t  ciò  che  accade  frequente- 
mente* fra  ì  villici  ;  che  invocano  i  soccorsi  dell'arte  a  malattia  già 
ìnnoltrala,  si  forma  allora  un  sacco  nella  sostanza  polmonare,  ossia 
nel  parenchima  che  é  si  piena  di  pus,  la  cui  quantità  da  alcune  once 
può  montare  sino  a  parecchie  libbre.  » 

Concorda  con  ciò  la  personale  esperienza  nostra,  la  quale  dal  con- 
froniamento  dei  casi  in  discorso  nei  varii  climi  contemplati%  ci  fece 
toccar  con  mano,  nel  modo  il  più  certo,  che  nella  nostra  regione 
dominando  più  frequente,  più  acuta,  più  grave  la  polmonite,  al- 
lorché dessa  é  trascurata ,  non  convenientemente  curata  od  al  con- 
corso di  un  sinoco  catarrale  tifoideo  congiunta,  più  di  facile  questo 
esito  succede. 


(\)  Praxìs  med,  eic^  voi.  VI,  pag.  2. 
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Fra  1  molti  che  mi  accaddero,  non  è  gran  tempo  che  ritrovai  in 
un  vetturale  le  ora  espresse  condizioni  ;  dopo  le  quali  da  nuova 
polmonite  incolto,  do  velie  nel  mio  ospedale  esserne  vittima.  L'auto- 
psia mi  rivelò  la  scomparsa  deirìntìero  terzo  inferiore  del  polmone 
destro,  convertito  in  un  vasto,  ascesso,  ovunque  tappezzato  da  una 
pseudo-membrana  fibrosa  che  come  in  un  sacco  lo  ratleneva.  I  sin- 
tomi differenziali  che  distinguono  questi  aiscessi  dalla  tisichezza  sono 
Tabbondanza,  tutt'in  una,  e  la  purulenza  degli  sputi,  in  un  colla  ces- 
sazione dei  sintomi  locali,  ed  il  rantolo  mucoso  e  cavernoso.  Ma 
se  questo  focolaio  purulento  stassi  tuttavia  rinchiuso  nella  sua  cisti, 
e  se  questa  è  intieramente  ripiena  di  pus,  i  sintomi  stetoscopici  sono 
assai  dubbii,  incerti  e  talvolta  affatto  mancanti,  tranne  i  segni  della 
epatizzazione  alla  radice  dei  polmoni,  come  il  soffio  respiratorio  de- 
bole, congiunto  con  rimarchevole  cupezza  di  suono.  Altra  notevole 
circostanza  è  che  i  segni  fisici  di  celesta  lesione  appresentansi  nelle 
parti  inferiori,  e  procedono  in  alto  contro  T usanza  de' tubercoli. 
Arrogesi  che  la  tisi  tubercolare  per  lo  più  procedendo  con  lentezza 
ed  oscurità,  non  ha  in  ciò  nulla  di  comune  col  violento  progredire 
della  polmonite. 

Havvi  pure  altro  èsito  della  flogosi  polmonare  in  gangrena  ,  il 
quale  forni  a  Bayle  l'occasione  di  creare  una  nuova  specie  di  tisi 
col  nome  di  ulcerosa  o  gangrenosa. 

Gli  antichi  risguardavano  la  polmonite  come  fra  le  flogosi  paren- 
chiraatose  che  più  di  spesso  terminansi  in  gangrena,  sia  pel  rammol- 
limento e  le  melanosi  che  spesso  nelle  flogosi  polmonari  si  ravvisano, 
come  per  l'espettorazione  fosca,  la  cessazione  del  dolore,  la  faccia 
ippocratica,  Taccelerazione  del  polso,  ed  altri  sintomi  gravissimi, 
maligni,  che  talvolta  ne  precedono  la  morte  :  ma  ora  dopo  Gius. 
Frank  (1),  dopoLaennec  si  riconobbe  non  essere  certi  i  caratteri  su  indi- 
cali già  da  Ippocrate,  come  segni  di  sfacelo  polmonare,  ad  esempio  sputa 
/iiica,  coenosa,  aerunosa  ^  nigra^  livescenlia^  intorno  ai  quali  Frank 
attesta  che  verum  pluries  illa  sine  ulla  pulmonis  gaiìgrena  observa- 
t(mus.  Lo  stesso  Bayle  non  ne  incontrò  che  rarissimi  casi.  Con  tutto 

fi)  Op.  cil.,  voi.  VI ,  parte  II,  §  35,  ove  dice  :  "  Exilus  rarissimus  pleuio- 
pneumoniarum  etc.  Nobis  tamen  pluries  visus  gangreiiae  eie.  « 
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ciò,  siccome  questa  malattia  si  è  riscontrata  talune  volte  essere  quale 
un  esito  di  flogosi,  oppure  provenire  dall'  influenza  di  grave  alte- 
razione costituzionale,  come  di  pustula  maligna ,  febbre  tifoide,  gaa* 
grena  di  parti  esteme,  e  presentare  alcuni  sintomi  generali  e  stc* 
toscopici  con  quelli  deUa  etisia  non  comuni ,  cosi  segnaleremo  in 
proposito  alcun  che  su  codesta  affezione. 

La  quale  sotto  due  foggie  può  accadere  :  in  modo  limitato,  non 
occupando  che  poco  spazio  del  polmone  ;  allora  rimarcansi  i  sintomi 
della  polmonite  acuta  ;  ma  Tespettorazione  ora  è  fosca  o  di  un  giallo 
oscuro ,  altre  volte  di  un  bigio  verdastro  o  nerognolo,  frammista  ad 
alcuni  sputi  gialli,  proprii  della  pnenmonia,  ovvero  costituiti  dì  prello 
sangue,  lurido,  nerastro,  i  quali  sputi  quasi  sempre  sono  puzzoleu- 
tissimi.  L'alito  ha  un  odore  gangrenoso,  oppure  quell'altro  proprio 
delle  macerazioni  anotomiche.  Lo  stetoscopio  indica  i  segni  dell'esca- 
vazione,  ed  il  suono  del  petto  è  tutt'affalto  oscuro.  Se  guarisce  la 
malattia ,  scemano  a  grado  a  grado  i  sintomi  ;  ma  se  dessa  verge  a 
mala  fine,  l'autopsia  discopre  le  vere  tracce  della  polmonare  gan- 
grena.  Di  questa  guarigione  recano  esempi  il  professore  Sachero, 
loc.  cit.,  ed  il  professore  Fouquier  (Gaz.  des  Hopitaux,  Janvier  18^5\ 

Se  più  estesa  rinviensi  la  gangrena,  ella  è  quasi  sempre  mortale, 
e  distruggendo  una  porzione  più  o  meno  considerevole  di  polmone, 
formasi  un  incavo  più  o  meno  vasto  e  profondo ,  i  cui  segni  pos- 
sono essere  simili  a  quelli  delle  incavazioni  tubercolose;  ma  i  sin- 
tomi generali  fannosi  in  un  attimo  più  gravi,  la  fisonomia  è  più 
profondamente  alterata  e  lurida,  le  forze  sono  aS^atto  annientate,  il 
calore  appena  è  soprannaturale ,  il  polso  di  un'estrema  frequenza , 
piccolo,  poco  resistente,  irregolare,  sorge  fetida,  colliquativa  diarrea 
con  sussulti  dei  tendini,  oppure  se  meno  rapido  è  il  corso,  si  sta- 
bilisce una  febbre  etica  ,  ed  i  malati  soccombono  dietro  un'effettiva 
consunzione ,  di  che  ne  cita  un  beli'  esempio  il  succitato  Fouquier 
(gazz.  cit.)  alla  sua  clinica  dell'ospedale  di  carità  nel  panattiere  Tiby, 
già  da  due  anni  innanzi  incolto  da  catarro ,  e  un  mese  dappoi  da 
decadimento. 

Quest'  individuo  mori  dopo  aver  presentali  i  precipui  sintomi  della 
etisia,  come  l'espirazione  protratta  d'alto  in  basso  a  sinistra,  e  la  respi- 
razione soffiante  dura  a  destra,  con  rantoli  russanti  e  sotto-crepitanti, 
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io  progresso  gorgolio  con  rio  tuono  della  voce,  tosse  frequente,  di- 
spnea, escreati  abbondanti,  polsi  piccoli,  frequenti» irregolari,  alito 
estremamente  fetente,  alterazione  profonda  del  volto  coperto  di  su- 
dore, con  livide  labbra  ed  estremo  accasciamento.  La  necroscopia 
dimostrò  nessun  tubercolo  ,  ne  a  destra ,  né  a  sinistra,  ma  ingorgo 
polfflonale  a  destra  ed  aderenze  e  congestioni  del  polmone  sinistro, 
il  coi  lobo  inferiore  presentava  una  fogna  contenente  un  icore  gan- 
granoso  e  tappezzata  da  una  membrana  giallastra,  non  che  altri  più 
piccoli  incavi! 

Non  ostante  la  comunanza  di  alcuni  sintomi  di  questa  'malattia 
con  quelli  della  tisi  tubercolosa,  la  natura  degli  escreati,  Teslensione 
ed  il  carattere  de'  rantoli  fecero  si  che  dessa  potesse  venir  pre- 
distinta.  Ond' è  che  avverte  lo  stesso  Fouquier ,  che  a  mezzo 
della  percussione  e  dell'  ascoltazione  possono  aversi  segni  positivi , 
onde  sceverare  la  tubercolosi  dalle  altre  alterazioni  organiche  del 
polmone  (1). 

Enfisema  polmonare.  In  causa  della  natura  di  alcuni  fra  i  segni  che  Io 
rivelano,  potrebbe  l'enfisema  anche  esser  confuso  coi  sintomi  dei  primi 
periodi  della  malattia  etica  :  ma  la  distinzione  non  è  malagevole,  se  si  ha 
riguardo  al  seggio  esteso  e  generale  dei  segni  dell'uno ,  col  seggio  locale 
dei  segni  dell'altra.  La  mancanza  deUe  modificazioni  di  aspro  nei  rumori 
respira torii  e  nell'espirazione  degli  affetti  da  enfisema,  lo  stato  costitu-» 
zìonale  e  di  sanità  abiluale  di  questi ,  in  nn  colla  deficienza  dei 
principali  fenomeni  generali,  grandemente  contrastano  colle  circostanze 
tutt'affatto  opposte  che  negli  etici  si  rimarcano.  Arrogesi  la  diminuita 
intensità  del  rintuono  della  voce  e  dei  rumori  del  cuore,  il  suono 
timpanitico  chiaro  dalla  percussione  ottenuto  negli  enfisematosi,  la 
espirazione  sibilante,  mentre  i  fenomeni  eontrarii  che  furono  nella 
tubercolosi  riscontrati,  sono  circostanze  atte  a  facilmente  stabilire 
nna  diagnosi  differenziale  fra  co  teste  due  malattie.  Avvertiamo  che 
trattasi  qui,  non  di  quel  leggiero  enfisema  che  suole  svilupparsi  at- 

fi)  u  Toutes  CCS  sortes  de  phthisies  du  poumon  ne  pouvaient  pas  étrc  di- 
stinguées  exactement  avant  la  découverle  de  la  percussion  et  de  rauscultalion: 
on  les  distingue  très-bien  aujourd^hui  a  Faide  de  ccs  moyens  qui  font  con- 
naitre  par  des  signes  bien  positifs  les  tubercules  et  Ics  autrcs  ulcérations 
organiqués  n. 
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torno  alla  infiltrazione  tubercolosa,  ma  bensì  del  vero  enfisema  pol- 
monare, morbojso,  indipendente  ed  esleso.  Già  abbiamo  fatto  men- 
zione che  attorno  al  tubercolo  e  nelle  parti  del  parenchima  rimaste 
sane,  suole  stabilirsi  una  respirazione  supplementaria,  un'enfisema, 
oppure  l'edema,  che  talvolta  invade  l'intiero  polmone,  ed  estingue 
quasi  intieramente  il  rumore  respiratorio ,  siccome  nell'enfisema  può 
anche  avvenire.  In  breve  l'enfisema  proveniendo  dalla  dilatazione, 
anziché  da  una  compressione  del  tessuto  polmonare ,  siccome  nella 
tubercolosi  accade ,  i  sintomi  devono  in  complesso  grandemente  in 
coteste  due  affezioni  svariare. 

Bronchiiidè.  Fra  tutte  quante  le  malattie  di  petto  che  possono 
velare  o  simulare  la  etisia,  e  che  posero  in  inganno  rispettabilissimi 
pratici ,  si  è  senza  dubbio  la  bronchite  ,  come  Io  attesta  Bayle  : 
a  Aussi  avons-nous  vu  les  plus  habiles  praticiens  se  tromper  comme 
nous  dans  ces  sortes  de  cas  )> .  Sebbene  abbia  dessa  caratteri  proprii, 
colla  tisi  non  confondibili ,  negli  escreati ,  nel  polso ,  nel  marciare 
del  morbo,  non  che  nei  dati  dall'ascoltazione  e  dalla  percussione 
somministrati,  tuttavia  appresentansi  certi  casi  in  che  i  sintomi  di 
codeste  due  malattie  sono  alcun  che  scambievolmente  somiglievoli , 
l'una  potendo  vestire  le  apparenze  dell'altra,  specialmente  in  ciò  che 
la  bronchite  cronica  concerne.  Diremo  alcun  che  della  medesima 
incominciando  dalla 

Bronchite  acuta,  la  quale  ha  di  speciale  a  sé  di  essere  quasi  sempre 
preceduta  da  corizza,  da  epifora  o  da  angina  con  febbre  violenta; 
da  rossore  nel  volto  e  da  affanno  irregolare  di  respiro,  da  un  senso 
di  acrimonia  e  di  irritazione  lungo  la  trachea,  di  aridità  e  di  a- 
sprezza  dietro  lo  sterno,  e  da  attacchi  di  tosse,  dapprima  secca, 
che  determinano  spesso,  pella  loro  violenza,  un  senso  di  dolore  e  di 
stanchezza  alla  base  del  diafragma,  e  fanno  passare  insonni  le  notti. 
Quindi  si  espelle  ben  tosto  una  piccola  quantità  di  siero  salato  e 
filante  :  in  breve  l'espettorazione  diventa  più  densa,  grassa,  matura, 
che  talvolta  lascia  dopo  un  dolore  sordo  od  un  bruciore  verso  la 
radice  dei  bronchi,  il  quale  sembra  indicare  il  punto  donde  gli  sputi 
si  sono  staccati.  Ma  specialmente  coli'  ascoltazione  rilevasi  talvolta 
una  respirazione  confusa,  oppure  una  sospensione  intermittente  del 
suono  respiratorio,  che  in  pochi  minuti  può  farsi  puerile.  Lo  stesso 
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accade  del  rantolo  che  cangia  sede  o  natura  ed  estensione  tatti  i 
momenti,  diventa  a  vicenda  sonoro,  sibillante,  o  macoso,  secondo 
la  qualità  e  V  abbondanza  dell'  umore  segregato  ;  talvolta  si  affaccia 
anche  il  rantolo  crepitante  che  tosto  dispare  dopo  la  espettorazione, 

A  questa  varietà  di  fenomeni  si  riconosce  e  si  distingue  tosto  il 
catarro  dalla  etisia  nei  vari  stadìi,  i  cui  sintomi  a  lungo  enumerati, 
fanno  vedere  la  differenza  della  tosse,  dell'aspetto  del  volto,  della 
espettorazione,  dei  rumori  respiratorii ;  ed  altro  criterio  esibisce  la 
percussione ,  la  quale  nulla  annunzia  di  alterato  nella  bronchite , 
mentre  nella  etisia  l'ottusità  alle  regioni  clavicolari  ben  di  spesso  si 
rimarca. 

Altra  circostanza  degna  di  rilievo,  come  della  bronchite  propria,  si 
è ,  che  ì  sintomi  che  all'  orecchio  la  caratterizzano,  sono  gli  stessi 
quando  è  isolata  ,  che  quando  nei  tubercolosi  avviene.  Perocché  i 
suoi  rantoli  caratteristici  secchi  od  umidi  essi  siano,  variano  egual- 
mente di  abbondanza  e  di  seggio,  e  talmente  influiscono  sui  segni 
dei  tubercoli,  che  possono  mascherarli,  senza  essere  essi  stessi  ve- 
lati da  nessuno  di  essi.  Cosi  offuscando  la  respirazione  aspra  e  l'e- 
spirazione prolungata ,  dissimulando  la  mancanza  o  la  debolezza 
del  rumore  respiratorio ,  e  confondendosi  persino  coi  rantoli  umidi 
dalle  caverne  emessi,  possono  talvolta  far  credere  a  un'estesa  lesione, 
là  ove  la  bronchite  esiste  sola ,  o  appena  con  qualche  tubercolo. 
Onde  l'importanza  dello  studio  ripetuto  di  questi  rantoli,  é  delle 
loro  intermittenze,  per  conoscere  la  reale  significazione ,  massima- 
mente  quando  la  respirazione  aspra  è  alternata  da  qualche  scric- 
chiolìo, ed  in  ispecie  dal  rantolo  sotto-crepitante.  Allora  ovunque  essa 
si  trova,  paleserà  lo  sviluppare  di  una  bronchite,  o  la  secrezione 
di  una.  più  grande  quantità  di  muco,  da  irritazione  bronchiale 
promossa. 

La  pleurite  cronica  è  forse  una^trale  affezioni  di  petto,  più  capaci 
in  certe  circostanze  di  simulare  i  primf  periodi  delia  etisia  polmo- 
nare. Belle  sono  le  osservazioni  di  Fournet  e  del  Gola  (1)  intorno 
ai  caratteri  di  cotesta  infermità,  dalle  quali  risulta  (2)  che  le  ero* 

(1)  Saggio  sul  diagnostico  e  sulla  cura  della  pleuritide,  Milano  iM6. 
(l)  Vedi  op.  cit.,  pag.  432  e  797. 
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niche  alterazioni  della  pleura  danno  luogo  a  slravasamenti  ed  a 
pseudo-membrane  che  tendono  a  comprìmere  il  polmone,  e  quindi ,  ad 
alterare  gravemente  le  funzioni  della  respirazione,  ed  in  conseguenza 
quelle  dell'  ornatosi ,  donde  la  cachessia  tubercolosa,  ed  in  progresso 
la  tubercolosi. 

Secondo  Louis,  le  adesioni  alla  pleura  costale  accompagnano  cosi 
di  spesso  la  formazione  dei  tubercoli,  che  su  113  da  lui  esaminali, 
solo  in  un  caso  i  polmoni  ne  erano  liberi.  Che  poi  vi  sia  intima, 
stretta  relazione  tra  la  tubercolosi  e  tali  adesioni,  si  fa  chiaro  da  ciò, 
che  lo  stesso  autore  trovò  sempre  queste  corrispondere  a  quella 
od  alle  sue  escavazioni ,  di  più  queste  nuove  formazioni  possono 
costituire  le  pareti  delle  caverne,  quando  l'operazione  ulcerativa  di 
queste  si  avanza  sino  a  distruggere  il  tessuto  polmonare  intermedio 
e  la  stessa  pleura.  Come  più  cresce  il  processo  ulceroso,  queste 
nuove  pareti  sono  anco  distrutte,  e  la  materia  esce  fuora,  dando 
luogo  al  correre  dell'aria  e  della  materia  purulenta  nella  sua  cavità. 
Questo  perforamento  della  pleura  è  uno  dei  più  tristi  accidenti  che 
occorrono  nel  processo  ,  e  quasi  sempre  nel  tempo  avanzato  del 
morbo,  somigliando  al  perforamento  del  bndello.  nel  qual  caso  avvi 
pure  corsa  delle  materie  fecciose  alla  cavità  del  peritoneo ,  violenta 
inliammazione  di  questa  membrana  e  morte  in  breve  tempo. 

Ma  i  sintomi  che  palesano  quest'  affezione,  consistono  nel  dolore 
pleuritico  che  talvolta  fassi  sentire  lubgi  dalla  sede  del  male ,  cosi 
come  dice  il  Gola  e  come  avvertirono  Laennec,  Chomel  ed  altri ,  non 
che  nel  restringimento  più  uniforme,  più  esteso  di  un  sol  lato  del 
torace.  Parimenti  i  segni  dall'ascoltazione,  percussione  e  palpazione 
forniti,  in  luogo  di  trovarsi  limitati  a  tutto  un  lato  del  petto,  sa- 
rebbero comuni.  Essi  sono  la  respirazione  unilaterale,  la  mancanza 
di  vibratilità  e  di  fremito  dalla  palpazione.  Di  più  il  rumore  di  fre- 
gamento  proprio  della  pleurite,  l'abito  del  corpo,  le  nozioni  intorno 
i  genitori,  gli  antecedenti  sforici  della  malattia,  sono  anche  validi 
criterii  di  diagnosi  differenziale.  Se  non  che  spesso  esistono  pleuriti 
parziali  che  occupano  per  lo  più  l'apice  del  polmone,  ma  siccome 
in  tal  caso  la  flogosi  è  provocata  dai  tubercoli  che  gli  stanno  dap- 
presso, il  loro  diagnostico  non  è  più  cosi  importante ,  perchè  non 
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solo  in  tal  caso  la  pleurite  non  maschera  la  tubercolósi,    ma  serve 
a  me^io  palesarla. 

Possono  salvare  dall'errore  Tìnvestigazione  dell'epoca  della  malat- 
tìa, del  suo  decorrere,  delle  sue  fasi,  de'  suoi  sintomi,  della  co- 
stituzione individuale,  delle  cause  e  degli  effetti  dal  metodo  cura- 
tivo ottenuti,  e  soprattutto  se  la  pleurite  fu  preceduta  da  una 
langa  tosse  con  escreato  anche  sanguigno,  con  proclività  ai  sudori, 
con  facile  abbassamento  di  voce.  Il  perforamento  della  pleura  è 
causato  da  subitaneo  assalto  di  dolore  nel  lato  affetto,  grande  op- 
pressione di  respiro ,  ansietà  estrema  ed  altri  sintomi  comuni  alla 
pleurite  acuta.  Quando  esiste  soltanto  grande  accumulo  d'aria,  il  lata 
affetto  è  timpanitico ,  gli  spazii  '  intercostali  distesi.  In  ambi  i  casi 
poi  scema  o  si  estingue  ogni  mormorio  respiratorio. 

La  brùnehilide  cronica  non  ha  caratteri  gran  che  differenti  dall'a- 
cuta, e  nella  maggior  parte  per  la  dilatazione  dei  bronchi  che 
spesso  in  questa  forma  ha  luogo,  i  rantoli  sono  talvolta  più  forti 
ed  abbondanti,  la  respirazione  si  sente  meglio,  non  essendo  sospen- 
sione del  suono  respiratorio  come  nella  bronchite  acuta  ,  anzi  in 
esse  il  suono  respiratorio  acquista  talvolta  il   carattere  puerile. 

Gli  spurghi  in  questa  sono  più  concotti,  meno  vischiosi,  più  opa- 
chi e  perfino  puriformi,  talvolta  bigiastri  per  la  mescolanza  della 
materia  nera  polmonare,  onde  confondersi  cogli  escreati  dei  tisici. 
Entrambe  queste  forme  possono  di  gran  lunga  più  facilmente  vin- 
cersi e  curarsi  con  apposito  metodo  che  la  tisi  tubercolare,  la  quale 
nella  gran  maggiorità  dei  casi,  malgrado  tutte  le  cure,  non  dicessa 
dal  progredire. 

Se  poi  negletta  è  la  bronchite,  può  stabilire  una  febbre  etica,  ed 
esistere  fra  le  due  malattie  in  discorso  la  più  perfetta  rassomiglianza 
per  gli  spurghi,  per  l' emaciazione,  per  la  percussione  e  per  molti  altri 
sintomi  ;  ma  dall'ascoltazione  potremo  trarre  segni  differenziali  assai 
probabili.  Se  coU'avere  osservato  più  volte  l'infermo  si  udirà  il  ran- 
tolo sibilante  ed  il  sotto-crepitante,  e  non  si  riscontrerà  nèil^ìetto- 
riloquio,  né  il  gorgoglio,  né  la  respirazione  cavernosa  delle  escava- 
zioni polmonari,  né  la  costanza  nel  mancare  il  suono  e  la  respira- 
zione, che  indicano  gli  ingorghi  tubercolosi  un  poco  estesi,  e  nem- 
manco  le  afte,  e  la  diarrea  colliquativa  più  propria  della  tisi  che 
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del  catarro»  si  può  con  fondamento  presumere  che  la  malattia  non 
è  altro  che  un  catarro  cronico.  Nientemeno  che  talvolta  possa  rin* 
venirsi  un'associazione  fallace  di  sintomi  e  di  circostanze»  le  quali 
possono  confondere  l'una  coH'altra  malattia,  lo  abbiamo  già  sentito 
dal  conscienzioso  Bayle,  e  ripetuto  lo  trovammo  dalla  bocca  stessa 
dell'ingenuo  e  scrupoloso  Louis  nella  già  esposta  sua  rimarchevole 
osservazione  di  alcune  cisti  provenienti ,  forse  «  da  alterazione 
morbosa  dei  bronchi,  le  quali  ingannarono  totalmente  un  si  esimio 
osservatore,  facendogli  credere  di  aver  a  fare  con  un  caso  di  tisi 
polmonare.  Il  secondo  caso  che  qui  riportiamo  riguarda  l'osservazione 
h6 ,  pag.  534^ ,  che  lo  stesso  Louis  reca  in  campo  come  esempio 
oscuro  se  di  etisia  o  di  semplice  catarro,  propendendo  per  la  prima 
opinione,  mentre  in  vece  noi  crediamo  che  non  si  trattasse  che  di 
una  semplice  bronchite.  Eccolo  : 

Un  giovinetto  di  venti  anni ,  di  statura  elevata ,  mezzanamente 
grasso,  con  carnagione  rossa,  capelli  castagni,  petto  ben  conformato, 
e  nato  da  genitori  robusti,  sempre  vissuto  in  sanità,  il  quale  dopo 
aver  preso  una  lezione  di  Scherma  nel  cuor  dell'  inverno  (  6  di- 
cembre) avendo  abbandonato  la  sala  d'armi  a  corpo  un  po'  estuante, 
trovossi  incolto  da  un  leggiero  mal  di  gola,  cui  il  di  appresso  so- 
pravvenne e  si  aggiunse  un  po'  di  tosse.  Due  giorni  dappoi  il  si- 
gnor Louis  trovollo  con  volto  infuocato  e  animalo,  polso  accelerato 
e  un  po'  largo ,  pelle  '  calida  e  umida ,  tossiva  mediocremente , 
emetteva  qualche  sputo  verdognolo  senza  soffrire  dolori  pleuritici 
0  costali ,  a  motivo  del  considerabile  diffuso  sudore  da  cui  era  l'in- 
fermo inondato.  L'autore  diagnosticò  la  malattia  quale  un  reuma. 
Nel  quinto  giorno  la  percussione  è  un  po'  cupa  sotto  la  clavicola 
sinistra  :  l'ascoltazione  fa  sentire  nello  stesso  punto  e  posteriormente 
verso  l'apice  del  polmone  un  rantolo  sotto-crepitante  umido»  a  grosse 
bolle,  il  quale  persiste  nello  stesso  grado  per  alcuni  giorni,  per  esten- 
dersi in  seguito  sempre  più  in  basso  e  posteriormente,  tal  che  il 
nono  giorno  poteva  udirsi  sino  alla  base  del  polmone.  Di  li  a  pochi 
giorni  questo  sintoma  va  scemando  siffattamente,  che  al  vigesimo 
giorno  il  rantolo  era  poco  diffuso  e  raro,  per  dicessare  ben  tosto. 
La  sommità  del  petto  sembrò  solo  leggermente  alterata  il  primo 
giorno  deiresplorazione.  In  nessuna  epoca  affaccìossi  sotto  la  clavicola 
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sinistra  la  broncofonia:  si  sentiva  momentaneamente  qualche  scric- 
chiolio verso  l'apice  posteriore  destro  del  petto.  Nel  6"  ed  8''  giorno 
del  morbo  la  febbre  era  tuttavia  gagliarda ,  gli  sputi  furono  screziati 
(li  sangue:  ma  ben  presto  il  polso  si  ravvicinava  allo  stato  normale, 
il  calore  diminuiva  e  la  convalescenza  fu  rapida. 

Qui,  domanda  il  signor  Louis,  da  qual  malattia  fu  invaso  Finfermo 
che  ci  occupa?  0  da  una  polmonite  profonda  e  ristretta ,  oppure 
da  una  bronchite  capillare  acuta,  ossivero  da  un'affezione  tuberco- 
losa prontamente  nel  suo  cammino  iugulata?  dopo  di  avere  ragione- 
volmente escluso  la  probabilità  della  pneumonia,  perchè  non  fu  riscon- 
trato né  il  rantolo  crepitante,  nò  la  respirazione  bronchica,  e  perchè 
la  broncofonia  una  volta  sola,  molto  circoscritta  si  è  appalesata,  passa 
all'esame  del  rantolo  sotto-crepitante  come  sintoma  della  bronchite,  il 
quale  perchè  fu  solo  unilaterale,  perchè  non  progredì  di  basso  in  alto, 
il  considerare  questa  malattia  come  una  bronchite ,  egli  soggiunge , 
sarebbe  ammettere  un'eccezione  ad  una  fra  le  leggi  generali  di  pato- 
logia. Perciò  credette  Louis  più  naturale ,  più  conforme  alla  ragione 
ed  all'esperienza  di  considerare  un  tal  caso  piuttosto  come  un  esempio 
di  etisia  acuta  a  consecutiva  bronchite  affratellata,  anzi  che  un  fatto  di 
bronchite  capillare  semplice,  aggiungendo  che  più  le  leggi  bene  av- 
verate sono  rare  in  patologia,  più  è  mestieri  di  sottoporre  i  fatti 
che  paiono  far  loro  eccezione  ad  una  critica  severa,  non  ammetten 
doli  come  tali  che  allorché  nessuna  obbiezione  può  muoverglisi  contro, 
tanto  più  che  lo  spirito  nostro  propende  piuttosto  a  distrurrc  che 
a  consolidare.  Da  questo  stesso  fatto  cerca  inoltre  lo  stesso  autore  di 
trarre  un'altra  illazione,  quale  si  è  che  nei  tisici  i  risultati  dell'ascol- 
tazione o  della  percussione  attingono  pressoché  tutto  il  loro  valore 
dal  punto  ove  sono  rimarcati  ;  di  maniera  che  gli  stessi  sintomi  pos- 
sono convenire  a  delle  aifezioni  assai  differenti,  secondo  i  punti  del 
petto  ove  si  riscontrano.  Queste  massime  in  genere  sono  perfetta- 
mente vere,  ma  non  credo  che  bastino  a  giustificare  la  sua  opinione. 
Perocché  la  pratica  m'insegna  di  avere  alcune  volte  riscontrato  gli 
stessi  fenomeni  stetoscopici  nel  caso  or  rammentato  esibiti ,  senza  il 
minimo  sospetto  di  tubercolosi.  Diffatto  il  rantolo  sotto-crepitante  a 
grosse  bolle  d'alto  in  basso  rimarcato,  la  sonoreità  del  petto,  la  na- 
tura degli  sputi,  il  temperamento  robusto,  la  sanità  abituale  di  che 
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godeva  T  infermo,  il  petto  ben  conformato,  la  subitaneità  del  male 
in  seguito  alla  causa  occasionale  del  freddo  a  vita  incalorita  e  tra- 
spirante dall'esercizio  in  invernale  stagione  incolto  ;  il  mal  di  gola 
che  suole  precedere  la  bronchite,  la  rapida  convalescenza  e  la  con- 
fessione dello  stesso  Louis  d'aver  ritrovato  questo  giovane  sei  mesi 
dappoi  in  perfetta  sanità  costituito,  sono  altrettanti  validi  criterii 
escludenti  la  tisi.  In  quanto  alla  presenza  dei  rantoli  alla  regione 
clavicolare,  siamo  in  ciò  sostenuti  dalla  valida  autorità  di  un  Gri- 
solle,  il  quale  (loc.  cit.,  pag.  488),  a  proposito  di  quelli  che  troppo 
esclusivamente  vogliono  applicare  alla  sola  considerazione  stetosco- 
pica conseguenze  troppo  rigorose  ed  esclusive ,  massimamente  in 
ciò  che  riguarda  i  rantoli  sotto  clavicolari ,  osserva  di  avere  rin- 
contrato degli  individui  in  che  i  fenomeni  stetoscopici  esistettero  per 
molti  giorni  alla  clavicola  limitati,  senza  che  nulla  facesse  presup- 
porre che  quegli  individui  fossero  tubercolosi ,  e  però  conchiudc 
contro  Barthez  e  Roger,  che  il  rantolo  inteso  sull'apice  e  circoscritto 
può  solo  far  sospettare  una  complicazione  tubercolosa,  quando  lun- 
gamente persiste  nel  medesimo  grado ,  attesoché  le  polmoniti  e  le 
bronchiti  semplici  tengono  un  breve  corso  ed  un'altra  marcia.  Duu 
que,  secondo  lo  stesso  GrisoUe,  il  caso  in  discorso  sarebbe  piutloslo 
una  polmonitide,  dappoiché  il  rantolo  sotto-crepitante  è  comune  si  alla 
bronchite  che  alla  polmonite,  colla  differenza  però  che  nella  prima 
malattia  cotesto  rantolo  trovasi  di  preferenza  dì  Duso  nei  due  lati 
del  petto,  mentre  all'incontrario  nella  pneumonia  desso  trovasi  più 
limitato.  In  quanto  poi  al  valore  di  esso  rantolo  sotto-crepitaoie 
egli  non  lo  crede  che  relaiivo,  ma  non  caratteristico  in  modo  as- 
soluto, e  dice:  a  Pouvanl  exister  à  la  fois,.  et  dans  une  bronchite, 
et  dans  une  pneumonie,  sa  valeur  diagnostique  n'est  point  absolue, 
elle  n'est  que  relative,  et  on  ne  peut  la  déterminer  que  par  l'eia- 
men  des  circonstances  concomitantes  ». 

Ora  le  circostanze  concomitanti,  il  corso  della  malattia,  come 
dicemmo,  tutto  insomma  il  complesso  del  morbo  enarrato,  escludono 
la  probabilità  della  tubercolosi,  ma  ci  convincono  eziandio  della  difficoltà 
diagnostica  differenziale  ;  dappoiché  un  osservatore  cosi  esperto  come  il 
Louis,  che  in  molti  passaggi  del  suo  libro,  cotanto  raccomanda  l'esame 
delle  circostanze  individuali  e  del  decorrere  del  morbo»  quello  stesso 
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Loais,  il  quale  a  pag.  53%,  osserva  che:  «  le  rale  souscrépilant  doni 
les  bolles  peuvenl  offrir  tant  de  variétés  de  grandeur  et  de  nombre  a 
liea  dans  des  affeclions  irès-difiérentes  de  la  phlhisie,  et  eu  particulier 
daiìs  la  bronchite  capilaìre;»  ed  il  quale  a  proposilo  dell'osservazione 
61  nella  quale  fu  ingannato  dalla  presenza  del  pelloriloquio  e  della 
respirazione  cavernosa,  segni  i  più  patognomonici  delle  caverne  tu- 
bercolose, annota»  pag.  562:  «  toutefois  si  la  pectoriloquie  et  la  respì- 
ralion  tracheale,  bronchique  ou  caverneuse  indiquént  Texistence  d' 
une  caverne,  elles  n'  en  indiquént  pas  l'origine  ;  et  dans  le  cas  où 
les  symplòmcs  généraux  venant  a  manquer  on  concluerait  Texìstence 
de  la  phtbisie  de  celle  de  ce  sympiòme  on  serali  très-exposé  à  se 
iromper.  »  Ebbene  questo  slesso  osservatore  si  accurato  e  sì  conscien- 
zioso»  lasciate  a  monte  cotante  sue  saggie  considerazioni,  ed  una  serie 
di  circostanze  escludenti  la  elisia,  per  attaccarsi  nell'ultima  citala  os- 
servazione ad  un  segno  non  troppo  cerio,  ne  troppo  esclusivo,  si 
espose  a  fallare. 

Prima  di  terminare  questo  capitolo  di  diagnosi  differenziale,  sotto- 
mettiamo ancora  alcuni  nostri  pensieri  sulla  necessìlà  di  aver  riguardo, 
nella  considerazione  dei  sintomi,  non  al  loro  valore  assoluto,  ma  al  loro 
valore  relativo,  all'armonia,  all'ordine  ed  alla  connessione  tra  di  loro, 
siccome  pure  alla  loro  origine  ed  al  loro  più  o  meno  regolare  e 
lungo  0  breve  cammino.  Avvegnaché  dall'esame  dei  sintomi  enume- 
rali si  riscontra,  che  se  dessi  ad  uno  ad  uno  pigliati  possono  essere 
comuni  ad  altre  condizioni  morbose ,  non  cosi  succede  del  loro  modo 
d'associazione ,  d'  origine  e  di  successivo  svolgimento  :  i  quali  assai 
differentemente  procedono  nella  tubercolosi,  che  non  in  quelle  allre 
eondizioni  morbose,  le  quali  potrebbero  ano  o  più  di  essi  sintomi 
appresentare. 

Le  quali  differenze  appoggiale  essendo  alla  vera  cognizione  di  tutti 
i  sintomi  e  segni  proprìi  dell'elisia,  l'analisi  dei  medesimi  comparata 
con  quelli  delle  altre  malattie  già  discorse,  può  lasciare  meno  incerto 
e  più  fondato  il  giudizio  diagnostico.  Se  insistiamo  su  questo  fatto 
si  è  per  non  aver  la  taccia  di  aver  fallo  troppo  caso  del  valore  di 
on  solo  ordine  particolare  di  segni,  e  di  esserci  affrettati  di  venire 
troppo  presto  a  conclusioni  assolute,  che  potrebbero  essere  erronee, 
se  si  esagerasse  troppo  la  loro  importanza,  come  ad  esempio  quelli 
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dell'  ascoltazione ,  giacché  isolandoti ,  potrebbe  il  loro  valore  essere 
compromesso. 

Procuriamo  adunque  di  appigliarci  ad  ogni  fatta  di  sintomi  si  locali 
che  generali,  e  dopo  di  averli  separatamente  uno  ad  uno  conside- 
rali, raffrontiamogli  gli  uni  cogli  altri,  onde  scandagliarne  il  valore 
relativo,  e  ricompornc  un  insieme  che  rappresenti  in  certa  foggia 
la  personiGcazione  della  malattia.  Per  chiusa  del  presente  capitolo 
ne  servano  gli  insegnamenti  di  un  accuratissimo  italiano,  quelli  cioè 
del  dottor  Dubini^  il  quale  nel  congresso  di  Genova  avvertiva,  che 
il  pratico,  nello  studio  deirascoltazìone,  deve  prendere  le  sue  mosse 
dallo  stato  fisiologico  dei  diversi  rumori,  e  specialmente  del  rumore 
espiratorio,  in  un  colla  ricerca  di  cotesti  rumori  in  malattie  di  di- 
versa indole,  per  quindi  aver  dati  fondamentali  di  vera  diagnosi, 
della  tubercolosi  incipiente,  siccome  delle  altre  la  più  difficile  ed 
oscura.  Eccone  un  sunto  : 

c(  Il  rumore  di  espirazione  può  riscontrarsi  in  alcuni  casi  di  clorosi, 
di  edema  polmonare ,  di  vizii  precordiali  assai  gravi ,  di  effusioni 
unilaterali  del  torace,  di  epatizzazione  polmonare,  di  bronchi  e  di 
enfisema  polmonare.  Ma  neirenGsema  respirazione  è  sempre  sibi- 
lante, cioè  non  pura,  e  quindi  non  valutabile:  nella  bronchite,  che 
non  è  quasi  mai  parziale  quando  è  semplice,  i  sibili  che  prolungano 
l'espirazione  sono  sentiti  in  pressoché  tutto  il  petto»  nella  polmonia 
tendente  alla  risoluzione,  mentre  rìnspirazione  si  è  già  resa  vesci- 
colare con  rantolo  di  ritorno,  l'espirazione  è  prolungatissima  si,  ma 
tuttavia  tubaria,  e  perciò  stesso  distinta  dall'espirazione  prolungata, 
ma  vescicolare»  della  tisi  in  primo  stadio  :  nelle  altre  maialile  flnaU 
mente  l'espirazione  può  essere  del  pari  prolungata,  ma  in  questi 
casi  è  sempre  morbida,  non  secca,  non  aspra,  non  difficile  nella 
sua  produzione  ». 

Delle  concrezioni  cretacee  del  polmone. 

Riscontransi  nel  polmone  delle  concrezioni  cretacee,  petrose,  ossee, 
cartilaginee,  che  sono  state  rinvenute  da  quasi  tutti  gli  anatomici. 

I  patologi  moderni  non  riconobbero  in  esse  che  una  metamorfosi 
del  tubercolo,  il  quale  tende  ad  obliterarsi.  Ma  la  storia  c'insegna 
che  trovansi  dei  casi ,  sebbene  rari,  nei  quali  questa  sostanza  fla- 
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gellando  on  intiero  lobo,  od  anche  uno  o  due  polmoni  in  soggetti  non 
tabercoiosì  «  e  però  non  possiamo  a  meno  di  ammettere  potersi  effettuare 
nel  parenchima  in  discorso  siffatta  specie  di  sostanza  in  modo  pri- 
niiiivo,  senza  complicazioni  di  tubercolosi ,  onde  costituire  cosi  una 
malattia  tutt'affatto  speciale,  analoga  alla  tubercolosi,  solo  pei  sintomi 
83condarii  che  possono  talvolta  con  questa  confondersi,  sicché  dessa 
venne  chiamata  tisi  tubercolosa  prima  da  Morton  (1),  da  Portai  (S), 
da  Bayle  f3),  da  Sauvages  e  da  altri.  Merita  adunque  il  presente 
sD^bietto  un  rapido  cenno  storico,  siccome  per  lo  addietro  abbiamo 
inforno  agli  altri  articoli  praticato. 

Ippocrate  in  un  capitolo  già  rammentato,  ove  parla  delle  varie 
specie  di  tabi ,  indica  spula  grandinosa  dura  ec. ,  da  certi  infermi 
emessi.  Areico  dice  di  aver  veduto  alcuni  individui  che  separarono 
per  lungo  tempo  delle  concrezioni  pietrose  in  forma  di  grani  senza 
soffrire  accidenti  pericolosi.  Galeno  riscontrò  spesse  volte  siffatte 
concrezioni  granellose,  fra  cui  un  individuo  che  per  lungo  tempo 
non  eakulum^  sed  grandinibus  iitnilia  expuerat:  il  quale  curato  col 
milridate  e  colla  teriaca ,  dovette  soccombere.  Egli  ne  attribuisce 
la  formazione  a  un  umore  essicantesi  nei  bronchi. 

Alessandro  Tralliano  rapporta  con  meraviglia  un  consimile  caso 
accadutogli  in  un  individuo,  il  quale  lungamente  dalla  tosse  vessato, 
non  potè  scampare  che  coirespuizione  del  calcolo.  Lo  stesso  autore 
prende  mossa  da  ciò  per  dimostrare  come  quest'individuo  fosse  dal 
morbo  scampato  in  grazia  del  metodo  rinfrescante ,  antiflogistico , 
menire  Galeno  confessa  che  tulli  i  malati  da  lui  incontrati  dovettero 
perire  (b).  Parimenti  Paolo  Egineta  nel  lib.  3,  cap.  3:  De  sanguinis 

(ij  T.  la  sua  Phthisiologia,  lib.  3  cap.  6,  De  fhtìùsi  a  calculis. 

(2)  Traduzione  citata,  tom.  I,  art.  8,  sulla  tisi  calcolosa. 

f3)  Loco  eit 

C4)  Lib.  1,  cap.  3  :  u  De  tuberculo  quod  phyma  dicitur  utebalur  viclu  hu- 
mectante  et  potius  refrigerante...  erat  habitu  tenuis,  ut  hoc  etlam  tabìdis  r^ 
spondcret  Et  nisi  bis  usus  fuissem  puto  illum  similiter  iliis  qui  tabe  labora- 
ruDt,  iateriturum  fuisse,  meminit  etiam  cuiusdam  divinissimus  Galenus ,  qui 
non  calculum  sed  grandinibus  similia  expuerat...  At  niiror  quomodo  ipse  nullo 
refrigcrantiuoi  uti  voluerit,  se  bacc  quidem  vitaverit,  calidam  potius  curàndi 
rationcm  adhibuerit.  Nam  et  mitridatiuoi  ipsis  offerebam ,  inquit  pariter  et 
albcnasiani  et  (quac  magis  adhuc  siccare  potestj  theriacam   omniaque  altera 


—  264  — 

exputaiione^  ne  cita  il  caso  seguente:  ce  Novimus  vero  quempiam 
sanguineo!  a  pulmone  sputo  ejcientem,  procedente  tempore  maxima 
cum  tassi  et  sanguine  copioso  lapides  expuisse  quaternos  aui  quinos 
asperos  tribulorum  modo,  magnitudine  siliquarum  trium  aut  quatuor, 
et  continuo  quidem  levatus  meliuscule  tiabuit:  haud  multo  vero  post 
tabe  consumptus,  fato  functus  est.  » 

Lasciando  ora  gli  antichi  per  attenerci  ai  più  moderni,  rammen- 
teremo come  Merton  abbia  dato  cognizioni  sintomatiche  e  necrosco- 
piche, di  questa  malattia,  coU'attestare  di  averla  bene  spesso  veduta 
in  modo  da  fissarne  per  il  primo  la  diagnosi  differenziale,  che  a  Bayle 
fu  a  torlo  arrogata  (i).  Perocché  già  egli  aveva  notato  come  sintomo 
di  questa  malattia  in  pria  la  tosse  secca,  dolori  toracici,  altre  volte 
emottisi ,  ed  in  progresso  incavi  polmonici  cogli  altri  segni  comuni 
della  tisi ,  aggiungendo  come  bene  spesso,  quando  effettuasi  la  loro 
espuizione,  trovansi  avere  piccolo  volume,  possono  recare  poca  mo- 
lestia, tranne  una  tosse  inane,  talvolta  importuna.  Ivi  lo  stesso  autore 
per  provare  la  specificità  della  malattia,  rapporta  di  averli  ritrovati 
isolati,  né  coi  tubercoli,  né  colle  ulcere  complicati  (2).  I  quali  talvolta 


anthldota  ad  suspiriosos  inscripta  quac  acribus  quibusdam  et  extenuaniibus 
medicamenlis  Constant.  Atque  ea  se  non  solum  in  uno  viro,  sed  in  coniplu- 
ribus  ridisse  dicit.  Nullus  autem  eorum  quibus  eiusmodi  acciderunt,  mortem 
effugere  potuit,  sed  omnes  quum  paulo  longiore  tempore  aut  breviori  per- 
durassent,  interierunt. 

(1)  tt  Graetaceos  lapides  in  pulmonibus  concretos  saepius  observari,  qui  ubi 
fuerunt  angulali,  et  pulmoncm  agitatione  commoti,  tcnerum  eorum  paren* 
chyma  lacerare  videbantur,  quo  tussis  vehemens  atque  arida  ^  dolorque  tho- 
racicus  horrendus.  Pleuritici  vel  peripncumonici  aemulus ,  aliquando  etiam 
haemoptae  una  cum  sanguinis  profluvio  satis  insigni,  atque  exiude  cum  usi* 
tatis  phthiseos  pulmonaris  signis  nascebatur  n. 

(2)  n  Yerum  si  isti  lapides  fuerint  leves  ncque  qui  pulmonum  perenchyma 
vel  terere  vel  lacerare  possintaegrotantem  tantillum  in  phthisim  (saltem  acu- 
tam)disponunt,  ncque  quidemaliud  ìncommodi  ulterius  alTerunt/jpraeter  inaneni 
tussim  quadantenus  molestam  et  aliqualem  gravi  la tem  in  pectore  prcmentem, 
uti  in  plurimis  dudum  observavimus ,  in  quorum  pulmonibus  post  mortem 
lapides  istos  craetaceos,  leves  frequentes,  atque  aliquos  etiam  satis  inagnos 
invenimus  absque  vel  minimo  tubercolo  vel  ulcere  consequenti  ;  ubi  vero 
lapides  angulati  fucrant  et  aculeati,  puliuonesque  tenere  et  lacerare  apti  suni 
nati,  dolure.«|  haemoptoen^  ulceraci  phtbisi  ipsam  inducebant,  uti  iam  ante 
innuinius  r>. 


—  tes- 
sono in  tanto  numero ,  che  cacciatine  via  alcuni  ,  il  polmone  non 
tralascia  di  venire  dai  residui  corroso,  siccome  ne  adduce  in  prova 
(Ielle  preziose  istorie,  fra  cui  quella  del  signor  Pluc-Knet,  addimo- 
strando che  in  cotesta  foggia  di  consunzione  il  polmone  si  ulcera,  si 
corrode,  non  per  vizio  umorale,  o  cachessia  universale,  ma  per  Tir* 
ritamento  mosso  dalla  presenza  del  corpo  straniero,  siccome  suole 
accadere  nella  tisi  traumatica,  allorché  le  sostanze  eterogenee  vengono 
inawertentemente  lasciate  introdurre  nei  polmoni  per  me^o  dello 
sghignazzare.  Intorno  a  che  cita  l'esempio  di  un  giovane  lavandaio, 
robusto,  e  di  visceri  sani,  il  qoa|e  mentre  smoderatamente  rideva, 
e  teneva  in  bocca  tre  chiavette  {claviculos),  lasciolle  cadere  per  la 
trachea  nei  polmoni  ed  ebbe  a  soffrire  ferocissima  tosse,  continuo 
punzecchiamento  lungo  la  trachea,  ed  emottisia.  Fu  per  qualche 
tempo  liberato  da  questi  sintomi ,  ma  di  li  a  poco  per  eccessi  nel 
vino  e  nella  danza  occorsi  nel  giorno  di  sue  nózze ,  questo  misero 
giovane  fu  invaso  da  dolori  di  petto,  difficoltà  di  respiro,  e  arida 
tosse,  e  febbre,  che  a  grado  a  grado  fattasi  lenta  ed  etica  con  sin- 
tomi di  colliquazione ,  dopo  cinque  settimane  di  cotesta  seconda 
ingruenza^  «vitam  suam  piane  phthisice  finivit.))  La  sezione  cadaverica 
addimostrò  la  grande  suppurazione  dei  polmoni ,  della  pleura  e  dei 
bronchi. 

Honnet  nel  suo  sepulcretum,  Fornelio  Beni  veni,  Borrlchiùs,  rappor- 
tano casi  consimili. 

Né  va  dimenticato  il  Morgagni  (1)  il  quale  ne  parlò  lungamente  e 
classificò  questo  morbo  con  Malpìghi  sotto  la  denominazione  di  pul- 
munes  quasi  tartarizzati,  sicché  tagliando  i  polmoni  ghermiti  di  coteste 
concrezioni  calcolose,  si  avrebbe  detto  che  giravasì  lo  scalpello  at- 
torno  ad  un  mucchio  di  sabbia. 

Le  nozioni  che  Morgagni  aveva  ricevute  da  Merton,  e  le  proprie 
osservazioni  colle  necroscopie  confrontate,  fecero  si  che  tanto  esso 
Morgagni,  cosi  come  Fabricius,  ne  sapessero  diagnosticare  la  presenza. 
Preziose  sono  le  osservazioni  che  rapporta  lo  stesso  Morgagni,  e  le 
riflessioni  che  lo  accompagnano.  Credeva  egli  che  queste  concrezioni 

(1)  De  morbis  thoracìds^  tom.  I,  lib.  Z-^  et  de  sedìbus  et  causis  morbarvm  ^ 
tom.  Il,  epistola  15. 

3^ 
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polessero  formarsi  nelle  cellule  dei  polmoni,  e  nelle  ultime  dirama- 
zioni bronchiali,  le  quali  spesso  sono  ostruite  da  una  materia  suscetti- 
bile di  rappìgliamento,  e  si  conosce,  egli  dice,  in  qual  modo  per  una  tale 
ragione  acquistino  una  consistenza  pietrosa  simile  ai  tufi  e  al  gesso. 
Ed  aggiunge:  la  maggior  parte  di  quelli  che  sputano  calcoli  muoiono, 
ossia  perchè  tutti  questi  calcoli  non  sono  separati,  ossia  perchè  si 
riproducono,  o  il  tessuto  polmonare  è  considerabilmente  alterato. 
Gli  stessi  sforzi  del  polmone  nella  separazione  de'calcoli  distruggono 
le  sue  forze  in  guisa,  che  gli  ammalati  muoiono  della  tisi,  o  dello 
sputo  sanguigno.  Tuttavia  non  ci  mancano  esempi,  i  quali  provano 
che  alcuni  individui  non  solamente  vissero  lungo  tempo  dopo  di 
avere  sputato,  ma  anzi  si  liberarono  da  diversi  incomodi  (1). 

Asserisce  pure  Morgagni  di  aver  veduto  un  calcolo  polmonare 
voluminoso  al  pari  di  un  osso  di  pesca:  esso  era  stato  espettorato 
in  mezzo  a  sforzi  di  tosse  vivissimi  {conalu  immani).  L'ammalato 
affermava  di  averlo  sentito  distintamente  a  salire  dal  polmone  dentro 
nella  trachea. 

Schenkius  parla  di  una  giovinetta  di  Ib  anni,  che  espettorò  un 
calcolo  del  volume  di  una  noce.  Negli  atti  deiraccademia  di  Gopen- 
haghen  si  legge  la  storia  di  una  donna,  la  quale  nell'atto  di  una 
tosse  violenta,  rigettò  una  pietra  grossa  come  la  prima  falange  del 
pollice  {caso  citato  da  Andrai).  Né  Omettasi  l'opera  anatomica  di  Lieutaud, 
(art.  17,  lib.  2,  oss.  253  a  279),  ove  un  art.  viene  consecrato  ad  enu- 
merare i  molti  casi  di  cosi  fatta  affezione.  GuUen  fa  menzione  nel  suo 
trattato  di  Medicina  pratica,  lib.  k,  ^885,  di  codesta  specie  di  malattia, 
colle  seguenti  espressioni  :  a  Un  caso  particolare  della  tisi  può  esservi, 
di  cui  posso  io  parlare  per  esperienza  mia  propria,  ed  è  quello  in 
cui  la  tisi  è  prodotta  da  una  materia  calcarea  generatasi  nei  polmoni 
ed  espettorata  col  mezzo  della  tosse,  più  spesso  con  qualche  poco 
di  sangue,  talvolta  solamente  col  muco,  talvolta  insieme  colla  marcia. 
Io  confesserò  di  buon  animo  di  non  intendere  come  si  generi  una 
tale  materia,  od  in  qual  parte  dei  polmoni  si  trovi  esistere  preci- 
samente: dirò  bensì  che  in  tre  casi  di  questa  fatta  da  me  osservali 
non  oravi  per  verità  iadizio  alcuno  che  in  qualche  altra  parte  del 

(i)  De  $edtbu$  et  caìisis  morborumj  tom.  II,  epistola  15,  pag.  15.  De  morlns 
thoracis. 
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corpo  potesse  esistere  simultaneamente  qualehé  analoga  conerezione 
0  calcarea  oppur  terrea.  In  uno  degli  accennati  tre  casi  ebbe  luogo 
ana  lisi  ottimamente  caratterizzata,  che  fu  mortale:  negli  altri  due 
poi,  i  fenomeni  della  tisi  non  si  videro  ma*  esattamente  compiuti, 
e  in  capo  a  qualche  tempo  questi  due  malati  guarirono  perfetta- 
mente coll'uso  del  solo  latte  per  cibo,  ed  evitando  qualche  stimolo.  » 
Codesti  principi!  furono  adottati  da  Portai,  come  già  abbiamo  accen- 
nato,  il  quale  ne  cita  delle  osservazioni  in  proposito,  fra  cui  è  nota 
la  storia  del  signor  Vaillant ,  il  quale  separò  più  di  500  pietre  per 
ispnto  :  i  primi  separati  non  erano  più  grossi  di  un  grano  di  miglio; 
gli  altri  successivamente  più  voluminosi ,  finché  ne  separò  alcuni 
grossi  siccome  una  lenticchia  o  un  pisello.  Egli  stesso,  dopo  di  aver 
accennato  come  spesso  abbia  trovato  i  polmoni  da  lui  notomizzati 
coperti  di  una  sostanza  cretacea,  aggiunge  di  avere  riscontrato  che 
essi  corpi  fanno  un'  effervescenza,  trattandoli  cogli  acidi,  e  che  non 
acquistano  alcun  grado  di  durezza  maggiore,  allorché  si  tuffano  nel« 
Tacqua  bollente,  o  nello  spirito  di  vino. 

Ballie,  Soemmerìng  e  Conradi  parlano  pure  della  stessa  malattia  « 
citandone  degli  esempi.  Nel  Dizionario  delle  Scienze  Mediche  (in  60, 
voi,  art.  casi  rari),  trovasi  T osservazione  di  un  individuo  in  preda 
alla  consunzione,  il  quale  negli  ultimi  otto  mesi  di  sua  esistenza 
espettorò  più  di  200  piccole  pietre. 

La  cognizione  della  presente  malattia  fu  poi  chiaramente  segnalata 
ed  illustrata  da  Bayle  come  affezione  di  un  tipo  suo  particolare,  e, 
come  dissimo,  ad  imitazione  di  Merton  e  de'suoi  successori,  chiamoUa 
pure  tisi  calcolosa,  aggiungendo  essere  queste  concrezioni  ora  simili 
alla  creta  umida,  ed  allora  sono  sempre  cistiche,  o  alla  creta  affatto 
stemperata,  ed  in  tal  caso  talvolta  trovansi  senza  cisti.  Dice  inoltre 
darsi  altre  concrezioni  simili  a  piccole  ossificazioni,  e  che  il  polmone 
può  essere  pieno,  zeppo  di  tali  concrezioni,  quasi  sempre  collocate 
nelle  ghiandole  bronchiali,  od  in  piccole  cisti,  ed  in  alcuni  casi  fra 
i  bronchi,  ole  prime  ramificazioni  dei  bronchi.  «Le  poumon  renferme 
des  concrétions  semblables  tantót  à  de  petites  pierres,  tantdt  à  de  la 
craie  agglomérée,  tantót  à  des  petites  ossifications.  Il  est  mème  quel-* 
quefois  entiérement  farei  de  ces  concrétions  qui  sont  presque  toujours 
placées  dans  Ics  glandes  bronchiques  ou  dans  de  petites  kystes,  et 
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quelquefois  entre  le  bronches  ou  entre  les  premières  divisions  des  ra- 
mifications  bronchìques.  »  Lo  stesso  Bayle  annotò  che  queste  concre- 
zioni, le  quali,  come  dice  Laennec,  schiacciate  fra  le  dita  riduconsi 
in  pplvere,  e  dinotano  contenere  piccoli  frammenti  di  concrezioni 
pietrose,  paragonate,  per  riguardo  alla  impressione  esercitata  nel 
tatto,  alla  sabbia  frammischiata  alla  creta,  sono  composte  di  fosfato 
di  calce.  Egli  descrive  i  loro  sintomi  cosi:  «  La  maggior  parte  degli 
individui  affetti  da  questa  malattia  emettono  coir  espettorazione  dei 
piccoli  frammenti  calcolosi,  biancastri,  o  bigiastri,  e  spesso  in  gran 
numero.  Per  la  maggior  parte  hanno  sofferto  per  molto  tempo  una 
tosse  secca,  ed  alcuni  furono  affetti  dalla  gotta  ,  o  da  colica  nefri- 
tica. ))  Da  ciò  si  può  osservare  che  Bayle  collocando  queste  produ- 
zioni fra  le  cause  della  tisi,  non  pone  fra  i  sintomi  della  malattia 
né  la  espettorazione,  né  T  emaciazione,  né  la  febbre  etica,  epperò 
in  questo  fu  al  disotto  di  Mortou,  che  ne  descrisse  i  sintomi  con  maggior 
esattezza.  Non  pertanto  sono  preziose  le  sue  osservazioni  53  e  54. 

Nel  l""  esempio  trattasi  di  un  uomo,  che  dopo  leggieri  dolori  dietro 
la  parte  inferiore  dello  sterno,  e  sputi  viscosi  misti  a  sangue,  sudori 
notturni,  e  qualche  febbre,  in  seguito  a  violenti  colpi  di  tosse,  gettò 
fuori  concrezioni  calcolose  assai  dure,  biancastre,  somiglievoli  a  gesso, 
le  quali  non  dicessarono  di  riaffacciarsi  a  tempo  a  tempo,  sino  alla 
fìne  del  morbo.  In  capo  a  nove  mesi  si  aggiunse  a  questi  sintomi 
la  febbre  etica,  il  marasmo,  e  nello  spazio  di  sei  settimane  l'egro- 
tante  cessò  di  vìvere.  All'apertura  del  corpo  si  trovarono  nelle  ghian- 
dole bronchiali  e  nei  polmoni  innumerevoli  concrezioni  secche  ed 
umide,  ravvolte  o  non  in  una  cisti,  non  che  tre  piccoli  incavi  con 
pareti  costituite  da  membrane  analoghe  alle  cisti,  involventi  le  con- 
crezioni. Il  tessuto  polmonare  altra  alterazione  non  offeriva  che  alcuni 
indurimenti  intorno  a  codeste  cisti. 

Il  secondo  é  di  un  carpentiere  di  tempra  biliosa  morto,  secondo 
noi,  di  pleuro - pneumonia  intercorrente  eccitata  dalla  presenza  di 
innumerevole  copia  di  coteste  concrezioni.  É  da  rimarcarsi  che  que- 
st'uomo, un  anno  innanzi,  in  seguito  a  freddo  pigliato  a  vita  sudata 
e  trafelata,  si  accatarrò ,  ebbe  sempre  dispnea  ,  tosse  con  isparghi 
mucosi  e  malessere  in  dentro  al  petto. 

L'osservazione  31  ,  raccolta  da  M.r  Cajol,  che  esso  Bayle  consi- 
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dcra  quale  una  tisi  ulcerosa  con  tisi  granulosa  insieme  riunite,  se- 
condo noi,  non  sarebbe  che  il  principio  di  questa  cosi  delta  tisi  calco- 
losa, siccome  più  innanzi  discorreremo. 

Laennec  perfezionò  colla  sua  accuratezza  queste  ricerche,  ne  stabili 
i  caratteri  fisici,  distinguendole  in  ossificazioni  imperfette  o  petrose 
ed  in  concrezioni  cretacee  ;  e  determinò  pure   la  natura  delle  cisti 
che  le  annicchiano.  Ma  egli  avendo  rinvenute  spesso  siffatte  concre- 
zioni insieme  con  cicatrici  del  polmone ,  ed  il  tessuto  di  questo  vi- 
secre  floscio,  indurito,  infiltrato  di  materia   nera  attorno  di  codeste 
concrezioni,  si  mostra  determinato  a  credere  che  desse  siano,  non  una 
metamorfosi  dello  stesso  tubercolo,  ma  un  esito,  un  effetto  di  obli- 
teramento  e  di  cicatrice   di  qualche  caverna  ;  ecco  le  sue  parole: 
((  Questi  fatti  mi  inducono  a   pensare  che  nella  maggior  parte  dei 
casi  le  concrezioni  ossee  e  cretacee  del  polmone  si  sviluppano  in  se- 
guito  di  on'aff^ione  tubercolosa   guarita  ,  e  sono   il   prodotto  degli 
sforzi  della  natura,  la  quale  cercando  di  cicatrizzare  le  escavazioni 
polmonari,  ha  deposto  con  soverchia  profusione  il   fosfato  calcare 
necessario  alla  formazione  delle  cartilagini  accidentali,  che  per  lo  più 
costituiscono  le  cicatrici  e  le  fistole  polmonari  ».  Non  nega  d'altronde 
lo  stesso  autore  che  queste  produzioni  non  possono  in  certi  casi  ra- 
rissimi essere  primitive  ,  ma  allora  non   solo  desse  non  darebbero 
mossa  alla  consunzione,  ma  avendo  spesso  trovato  delle  concrezioni 
delle  specie  di  cui  si  tratta,  in  individui  che  non  avevano  presentato 
segno  veruno  né  d'imbarazzo,  né  di  molestia  negli  organi  del  respiro, 
soggiunge  :  a  Non  voglio  però  negare  che  indipendentemente  dalla 
anteriore  esistenza  dei  tubercoli  non  possono  svilupparsi  primitiva- 
mente nel  polmone  delle. concrezioni    ossee  o  cretacee,  ma  un  tal 
caso  lo  considero  rarissimo,  e  mi  par  quasi  certo  che,  specialmente 
allora,  la  esistenza  di  queste  concrezioni  non  disturba  in  verun  modo 
le  funzioni. 

In  cotesto  espressioni  ne  pare  di  ravvisare  quella  fralezza,  anche 
agli  uomini  di  genio  comune ,  i  quali  talvolta  cercano  d' innalzarsi 
anche  col  soffocare  le  tradizioni,  i  fatti  di  ogni  secolo,  cui  o  non 
badano,  o  studiansi  di  franlcnderne  il  senso,  di  offuscarne  l'autorità 
a  proprio  profitto.  Cosi  Laénnec  non  ponendo  mente  ed  ignorando 
affatto  i  preziosi  fatti  dei  più  eccelsi  uomini   dell'arte,  preoccupato 
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e  geloso  del  suo  fondamentale  assioma,  essere  cioè  la  vera  tisichezza 
soltanto  alla  tubercolosi  dovuta,  affine  di  confutare  Bayle  che,  non 
senza  qualche  ragione  aveva  ammesso  la  tisi  calcolosa,  si  studia  di 
snaturare  o  snervare  le  due  sue  belle  osservazioni  in  proposito  testé 
citate,  cercando  di  provare  che  la  l.a  (osserv.  5k)  non  è  che  un 
catarro  polmonare  cronico,  e  la  2. a  che  un  caso  di  febbre  essenziale 
con  pleuro-pneumonia.  Se  non  che  i  fatti  stanno  ed  ergerannosi  mai 
sempre  al  disopra  di  ogni  opinione  umana.  Noi  li  abbiamo  raccolti 
onde  trovar  materia  di  spiegarli.  Intanto  per  ora  procederemo  alia 
nostra  interessante  istoria. 

Andrai ,  siccome  Piorry  (  1  ) ,  e  possiamo  dire  come  quasi  tutti  i 
moderni  patologi,  ammise,  serbò  e  rinfrancò  le  opinioni  di  Laen-* 
nec.  Nella  sua  clinica  medica  (2)  osserva  di  aver  quasi  sempre  ve- 
duto che  queste  ^concrezioni  sono  espulse  durante  la  consunzione  e 
ad  un'epoca  già  avanzata  della  medesima,  tranne  solo  in  un  giovane 
greco  il  quale  espettorò  piccoli  calcoli  nel  tempo  che  si  manifesta- 
rono in  lui  i  primi  sintomi  dell'etisia.  Indi  dopo  esatta  descrizione 
degli  svariati  caratteri  di  cotesti  corpi  amorfi ,  sul  solo  fondamento 
di  un  fatto,  che  narra,  di  ossificazione,  di  alcuni  grossi  punti  car- 
tilaginosi dei  bronchi,  opina  che  talvolta  i  calcoli  per  escreato  espulsi, 
non  fossero  che  frammenti  di  cartilagini  bronchiche  ossificate. 

Ecco  la  descrizione  di  questi  caratteri:  La  forma  dei  calcoli  pol- 
monari, il  loro  colore  e  le  altre  loro  proprietà  non  sono  meno  va- 
riabili. Ora  sono  piccole  masse  tofacee,  friabili,  simili  a  gesso  saturato 
di  umidità  che  schiacciansi  facilmente  sotto  le  dita  comprimenti,  ora 
hanno  una  durezza  molto  maggiore;  è  mestieri  di  una  certa  forza 
per  frantumarli.  Alcune  volle  esse  rassomigliano  a  granelli  di  sabbia, 
o  come  di  ceci,  a  frammenti  di  ciottolo  purissimo.  Possono  essere 
ovali,  cilindriche,  globulari,  pnriformi  :  sovente  presentano  delle  ra* 
mificazioni  come  se  si.  fossero  formate  ed  estese  nei  più  piccoli  rami 
bronchiei.  Più  spesso  si  veggono  alla  loro  superficie  piene  di  asprezze 
e  aventi  cosi,  rispetto  alla  loro  forma,  qualche  rassomiglianza  coi 
calcoli  della  vescica.  La  maggior  parte  di  queste  concrezioni  hanno 

fi)  Traiti  de  miil  pral,  ete,^  tom.  Ili,  $  70^3  e  scg. 
CD  Veri.  7,  cit.  png.  ^97  e  337,  §  64  e  91. 
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un  colore  biaaco-grigio.  Ne  abbiamo  vedute  una  volla  alcune  che 
erano  come  maculale  da  una  gran  quantità  di  punti  neri.  In  pas- 
s;ia1o  poscia  alla  trasformazione  della  materia  tubercolosa  in  calcoli, 
la  quale  con  dovizia  di  nuovi  fatti  pone  fuori  dubbio  poter  essere 
agevolmente  seguita  in  certo  numero  dì  polmoni,  crede  esser  chiaro 
con  ciò  senza  più:  «  Come  avvenga  che  l'espettorazione  di  con- 
»  erezioni  calcolose  sia  si  sovente  accompagnata  dai  sintomi  della 
»  elisia  polmonare  »,  onde  trarne  poi  una  troppo  generale  illazione 
che  i  sintomi  gravi  che  precedono ,  accompagnano  o  seguono  Tespet- 
(orazione  di  questi  calcoli ,  dipendono  molto  meno  dalla  loro  pre- 
senza che  dall'esistenza  simultanea  dei  tubercoli  (1). 

Appoggiato  sempre  all'esperienza  propria  ed  ai  pochi  casi  a  lui 
noli  in  cui  i  sintomi  di  etisia  si  sono  manifestati  consecutivamente 
all'esistenza  di  semplici  calcoli  nei  polmoni,  oppone  alla  rammentata 
osservazione  33  di  Bayle,  che  la  materia  cretacea  umida  ritrovala 
nel  cadavere  sìa  stata  da  prima  una  vera  materia  tubercolosa.  Però 
da  grande  e  conscienzioso  osservatore  quale  egli  è,  nelle  sue  note 
alla  h.a  edizione  del  Laénnec  (loc.  cit.,  pag.  519),  confermando  che 
sono  effettivamente  rarissimi  i  casi  di  concrezioni  calcolose  nei  pol- 
moni senza  tubercoli  o  senza  sospetto  che  ne  abbiano  mai  contenuti, 
soggiunge  :  «  Ne  ho  pertanto  veduti  alcuni  casi.  Cosi  recentissima- 
mente (1836)  ancora  ho  trovato  neirospedale  di  carità,  nei  polmoni  di 
un  uomo  di  60  anni  in  circa  che  non  avea  mai  presentato  alcun  se- 
gno di  affezione  di  petto,  molli  calcoli  di  una  durezza  pietrosa  ed. 
offerenti  molte  imbracature,  come  ne  offrono  spesso  i  calcoli  renali. 
Io  ragione  della  di  loro  forma  questi  calcoli,  che  avevano ,  termine 
medio,  il  volume  di  una  nocciuola ,  non  si  dovevano  considerare 
come  aventi  preso  origine  piuttosto  nelle  ramiOcazioni  bronchicbe, 
che  nel  parenchima  polmonare  istcsso  ;  questo  parenchima  era  d'al- 
tronde da  per  ogni  dove  sanissimo  ».  In  una  posteriore  di  lui  opera 


(1)  Nella  saa  anatomia  patologica  poi  conferma  lo  stesso  suo  opinare  di- 
cendo: u  Talvolta  il  tubercolo,  invece  di  ammollirsi,  acquista  un^insolita  du- 
rezza e  si  trasmuta  in  una  massa  come  pietrosa,  nella  quale  Panalisi  chimica 
trova  molta  copia  di  fosfato  e  di  carbonato  di  calce  ^^ 
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poi  Andrai  (i)  conferma  qucst'uUima  verità,  dichiarando  che  se  il 
volume  dei  calcoli  è  considerevolissimo,  o  che  siano  numerosissimi, 
possono  indurre  V  esaurimento  graduale ,  o  la  tisi  calcolosa  di  Bayle. 
Oltreché  nella  stessa  opera  parlando  dei  sintomi  accenna  che  il 
5olo  carettere  a  farli  conoscere  è  la  espettorazione,  manifestandosi 
del  resto  il  male  coi  segni  della  bronchitide  è  della  pneumonite 
cronica,  i  quali  però  non  bastano  a  far  conoscere  se  i  calcoli  pro- 
vengano dal  polmone ,  dai  bronchi  o  dai  gangli.  Da  ciò  si  scorgo 
che  quel  grande  osservatore  non  decampa,  con  questi  ultimi  fatti, 
dall'idea  primitiva,  dall* origine  calcolosa  dei  tubercoli,  ma  ne  ag- 
giunge un'altra  sui  generis,  la  quale  non  esclude  la  prima  siccome 
è  innegabile.  Dunque  il  polmone  può  contenere  due  specie  di  con- 
crezioni ,  una  è  r  effetto  di  un  lavoro  di  cicatrizzazione  che  sarà 
soggetto  del  vegnente  quesito  ;  la  seconda  è  una  malattia  sui  generis 
che  noi  imprendiamo  ad  illustrare. 

Finalmente  preziosa  è  Tosservazione  nel  g  XCH  additata,  risguar- 
dante  simile  foggia  di  concrezioni  nella  pleura,  le  quali  (secondo  lui, 
e  non  senza  fondamento)  sembrano  provenire  dalle  granulazioni 
della  pleura  che,  in  luogo  di  acquistare  le  qualità  che  le  costituiscono 
materia  tubercolosa,  possono  senza  ingrandirsi  pigliare  una  consi- 
stenza sempre  più  dura  e  divenire  petrose  simili  a  granelli  di  sabbia. 
Questo  fatto  ne  servirà ,  in  parte,  di  filo  conduttore  alla  natura  ezio- 
logica di  co  tali  concrezioni,  per  l'analisi  delle  quali  mentre  i  chimici 
quasi  caderono  d'accordo  nel  rinvenirle  fornite  di  fosfato  e  carbonato 
calcare  ad  un  tal  poco  di  materia  animale  collegati,  il  dottore  Sgarzi  (2) 
vi  rinveniva  con  più  accurati  cimenti  altri  elementi ,  fra  cui  la  co- 
lesterina stata  poi  da  altri  accertata,  ed  in  ispecie  da  Boudet  e  da 
Lebert  (3). 

Fosfato  di  calce 1.  56 

Carbonato  di  calce     .  0.  39 

Carbonato  di  magnesia      .      , 0.  06 

ToT 


(1)  Corso  di  patologia. 

(2)  Nuovi  commen.  deirimtUulo  di  Bologna  e  Ann,    univ.  di  med.y  voi.  SI, 
pag.  161. 

(2)  Op.  ci  1.5  pag.  369-80. 
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Sostanze  animali  /  ^*^^"*  8^****  '***  S^""^  «olubUe  nel- 

trovate  nei  cai-  1       Tetere,  insolubile  nelPalcool.  0.  06 

coli  stessi  nella  /  Colesterina 0.  66 

pronorzione    di   1   Muco/ 0.  09 

\  Sostanza  gialla  di  natura  indeterminala  0.  03 

Ossido  di  ferro .  0.  09 

Silice 0.  03 

Materie  evaporate 0.  03 

Totale    .        3.  00 

In  scendendo  quindi  l'egregio  dottore  Sgarzi  intorno  all'origine  di 
cosiffatte  produzioni ,  esposte  le  descritte  opinioni  di  molti  autori 
che  lo  precedettero,  opina  egli  piuttosto  che  in  qualunque  modo 
si  formino ,  sempre  abbiano  luogo  per  concorso  di  flogosi,  ossia  che 
sempre  antecede  un  processo  morboso  che  muta  le  condizioni  or- 
ganiche dei  tessuti,  e  questa  non  potrebbe  essere  che  il  processo 
flogistico,  ai  cui  diversi  gradi  di  forza  tengono  dietro  mutazioni  diverse 
nello  stato  organico,  e  quindi  la  diversità  nelle  reazioni,  secrezioni, 
deiezioni  cliniche,  per  cui  i  calcoli  si  formano.  Ma  qui  so^iunge 
con  molto  criterio  il  compilatore  del  lodato  giornale  esser  troppo 
precipitata  cotesta  sentenza,  dappoiché  il  fatto  non  sempre  concorre 
in  tutta  la  sua  estensione  a  verificarla. 

Facendo  plauso  a  cotesti  pensieri  che  sono  pure  i  nostri,  riferi- 
remo le  stesse  sue  ragioni:  «  Che  l'organismo  animale  non  sempre 
soggiace  a  condizioni  infiammatorie,  esso  è  capace  di  mutarsi  e  di- 
sordinarsi in  tutt'altra  maniera,  epperò  anche  le  calcolose  concrezioni 
ponno  esprimere  il  risultato  si  della  flogosi  che  tli  altre  morbose  es- 
senziali condizioni.  L'odierna  medicina  italiana  considera  cotali  pro- 
dotti speciali  siccome  derivanti  da  mutazioni  intrinseche  delle  loro 
forme  chimico-organiche,  e  perciò  facienti  parte  di  tutt'altra  serie  di 
mali  che  non  sono  gli  infiammatorii. 

Finalmente  troviamo  una  rimarchevole  osservazione  in  proposilo 
in  una  memoria  del  dottor  Bertani  ({),  di  un  uomo  dedito  al  trafiSeo, 
di  robusta  statura,  di  regolare  conformazione  del  petto,  di  anni  hi, 
il  quale   ammalatosi  in  agosto  per  reuma  ora  ni  dorso ,  ora  alla 

(!)  Annali  univ.  di  med.^  iota.  CXX,  ottobre  1846,  pag.  3i. 
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regione  cervicale,  od  alle  spalle,  che  già  pel  corso  di  alcuni  mesi  innanzi 
il  travagliava,  sopraggiunse  una  tosse  caparbia,  quasi  convulsiva  con 
escreato  mucoso,  sali  vale,  spumoso.  Colla  percussione  dà  un  suono 
cupo  in  tutti  i  suoi  punti,  e  sommamente  nelle  regioni  più  basse: 
NelVascùUazioM  manda  il  respiro  un  rumore  pm  basso  e  confuso  con  ran- 
toU)^  ma  solo  in  precedenza  dell'escreato.  Prova  di  più  dolore  gravati vo 
allo  stomaco,  conati  di  vomito,  cefalea,  sonnolenza,  sogni  spavente- 
voli, calore  all'arida  cute  ed  alle  mani,  polso  contralto  e  frequente, 
cute  quasi  insensibile  nelFinferior  parte  della  coscia  sinistra.  Dopo 
alcuni  giorni  *di  ammeglioramento  reiteraronsi  i  sintomi  in  16  giorni 
con  isputi  più  concotti,  striati  di  sangue,  in  un  con  disgradevole 
sensazione ,  che  in  tossendo  si  spandeva  nel  palato  e  nelle  cavità  del 
olfato,  finché  nel  vigesimosesto  di,  sorse  dolore  forte  di  petto  allo  sterno, 
con  soppressione  deirescreato,  breve  respiro  e  stertoroso,  con  rantolo, 
afonia,  sudore  copioso,  polso  capillare:  indi  orine  luride,  assai  sedi- 
mentose, e  verso  il  kO  giorno  calcoli  di  natura  lapidea  che  vennero 
spinti  fuori  a  colpi  di  tosse  con  veemenza,  e  persino  a  considerevole 
distanza,  in  un  con  notevole  sollievo  dello  stato  suo,  persistendo 
però  tuttavia  la  slessa  espettorazione.  Riavuto  l'infermo,  si  riaccesero 
i  soliti  fenomeni  un  mese  appresso  con  espuizione  di  un  nuovo  calcolo 
del  volume  di  una  mezza  fava.  Dopo  di  che  cessarono  i  suoi  mali,  ec- 
cettuato un  po'  di  sputo  mucoso  catarrale,  di  soventi  rossigno.  A  capo 
di  altri  due  o  tre  mesi  il  malato  cacciò  fuori  due  altri  calcoli  più 
ragguardevoli,  dagli  stessi  fenomeni  preceduti.  D'indi  in  poi  egli  fu 
in  scampo  da  ogni  malattia. 

Da  cotesta  interessante  istoria  l'autore  ne  traggo  illazione  doversi 
stabilire  una  tisi  calcolosa  dalla  tubercolosi  distinta,  sia  per  l'insieme 
dei  sintomi  che  la  corteggiano,  sia  per  la  diversità  dei  rispettivi  loro 
prodotti;  e  la  cui  origine  non  è  infiammatoria ,  e  la  cui  curabilità  è 
evidente.  Desume  egli  i  rispettivi  caratteri  dificrenziali,  l"*  dalla  costi- 
tuzione individuale.  La  tubercolosi  procede  da  una  complessione 
scrofolosa,  mentre  nei  calcolosi  l'opposta  condizione  si  ravvisa.  2''  Dai 
rispettivi  loro  prodotti,  essendo  questi  e  quelli  siffattamente  diversi, 
che  ninno,  egli  crede,  vorrassi  mai  credere  che  siano  e  per  carat* 
teri  fisici  e  per  caratteri  chimici  della  stessa  natura  ,  e  lo  escrealo 
marcioso  del  tisico  scrofoloso  e  il  duro  calcolo  del  tisico  litiaco.  3^ 
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Dai  siatomi  che  olire  a  quelli  comuni  alle  bronchitide  ed  alle  pneu- 
monile,  la  malattia  calcolosa  ne  ha  dei  proprii,  dai  quali,  e  dai 
s^i  cogniti  della  tubercolosi  trovansi  assai  distinti,  come:  A.  L'il- 
lusorio senso  di  cader  colla  testa  in  basso  al  conciliarsi  il  sonno, 
e  le  violenti  improvvise  scosse  dorante  questo,  in  un  con  sogni  spa- 
ventevoli. B.  Disgradevole  sensazione  di  gusto  e  di  odorato  sempre 
più  fetida  e  gravosa.  G.  L'alterno  cambiare  delle  orine,  quando 
limpide,  quando  di  un  colore  lurido  con  pesante  abbondevole  sedi- 
mento critico.  D.  I  violenti  sforzi  di  tosse  con  espuizione  dei  calcoli 
e  sputo  denso,  viscoso,  con  macchie  carnee  a  strisele. 

Mentre  apprezziamo  grandemente  le  considerazioni  dell'autore,  ed 
in  ispecie  la  preziosa  sua  storia ,  l'amore  della  verità  spingendoci  a 
recare  in  si  sterile  campo ,  oltre  i  fatti  già  cogniti,  anche  i  tenui 
frutti  dell'esperienza  propria,  non  possiamo  temperarci  dall'osservare 
che  dae  sole  volte  incontratoci  in  si  raro  morbo,  non  ci  fu  dato  di 
ravvisare  verun  sìntomo  speciale  che  ne  lo  avesse  durante  la  vita 
specificato ,  talché  non  ne  ebbimo  contezza  che  coli'  apertura  dei 
cadayeri.  11  soggetto  del  primo  caso  era  un  uomo  di  40  anni,  mu- 
ratore di  professione,  di  robusta  tempra,  e  toroso  petto,  il  quale  fu 
tratto  all'ospedale  per  acuta  polmonite,  il  cui  carattere  più  speciale 
era  dispnea  più  considerevole,  una  tosse  più  gagliarda,  più  irritante 
di  quello  che  nei  casi  ordinarii  di  polmonite  suole  riscontrarsi,  in 
nn  con  ambascia  e  peso  dietro  lo  sterno.  In  pochi  di  aggravatosi 
mortalmente  il  male,  mori  l'infermo  nell'  ottavo  giorno.  L'apertura 
del  torace  mi  fece  scovrire,  in  un  coH'epatizzazione  della  buona  metà 
del  polmone  destro ,  una  raccolta  nel  medesimo,  siccome  metà  del 
sinistro,  di  calcoli  cretacei  duri,  lapidei,  grossi  quanto  un  pisello,  cir- 
condati da  tessuti  polmonari  ivi  più  che  altrove  intensamente  Dogo- 
saii.  11  2^  caso  gli  è  quello  di  un  robusto  bracciante  di  mezzana 
età,  intemperante,  dedito  ai  liquori  spiritosi ,  il  quale  era  stato  nello 
spedale  accolto  siccome  travagliato  da  enterite  cronica  con  diarrea 
e  tosse  ostinata,  e  |con  isputi  mucoso-salivali  accoppiata.  Era  ri- 
dotto a  marasmo,  quando  mi  si  presentò  in  curazione,  uè  essendosi 
potuto  debellare  la  diarrea ,  dovette  queir  infelice  esserne  vittima. 
Sezionando   il  cadavere  con    preoccupazione  di   riscontrare  ulcere 
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tubercolose  negli  intestiai,  e  però  per  legge  di  Louis,  ed  a  motivo 
della  caparbia  tosse  anche  nel  petto,  non  rinvenni  che  flogosi  quasi 
gangrenosa  nel  eanale  intestinale ,  specialmente  nell'ileon  eon  alcune 
ulcere  non  tubercolose  nel  fondo  cieco.  Nel  petto  i  polmoni  erano 
sani,  solo  assai  ingrossate  le  ghiandole  bronchiali  e  convertite  in 
sostanza  cretacea ,  molle  affatto  ,  somiglievole  a  gesso  inumidito.  I 
bronchi  della  radice  del  polmone  destro  erano  iniettati ,  coperti  di 
muco,  e  la  mucosa  alquanto  inspessita  fin  verso  le  grosse  diramazioni. 
Sebbene  quest'  ultimo  caso  non  possa  essere  recato  in  mezzo  come 
norma  di  diagnosi,  a  cagione  della  complicazione  enterica  e  della 
limitazione  delle  concrezioni  alle  ghiandole  bronchiche ,  nondimeno 
dalla  storia  del  primo,  e  dal  complesso  di  numerose  osservazioni  da  Mer- 
ton, Morgagni  e  Bayle  in  fino  a  noi,  emerge  almeno  che  fra  i  sin- 
tomi differenziali  da  stabilirsi  fra  la  tubercolosi  e  l'affezione  calcolosa, 
per  esser  questa  costituita  da  sostanze  più  inaffini,  più  irritanti 
siano  a  considerarsi  i  seguenti:  l^più  intense  ,  più  sviluppate,  più  fre- 
quenti devono  riscontrarsi  le  polmoniti  e  le  bronchiti  secondarie  dalle 
sostanze  pietrose  cretacee  mosse  che  non  dal  tubercolo.  2^  Che  pella 
stessa  cagione  più  intensa,  più  molesta,  a  foggia  di  quinies  e  più  costante 
deve  nel  primo  caso  esser  la  tosse  non  solo»  ma  sippure  più  puru- 
lenti, più  sanguigni  devono  osservarsi  gli  sputi.  5°  Che  per  la  pre- 
senza delle  rispettive  materie  cretacea  e  tubercolosa  in  essi  spuli, 
deve  costituire  uno  fra  ì  caratteri  diagnostici  più  sicuri,  k^  Che  fra 
i  sintomi  preziosi  di  diagnosi  dell' affezione  calcolosa  deve  oramai 
aggiungersi  la  disaggradevole  sensazione  di  gusto  e  di  odorato,  senza 
però  applicarvi  troppo  peso,  dappoiché  questo  sintomo  non  fu  co- 
stantemente, e  solo  dal  dottor  Bertani  rimarcato,  e  giacché  talvolta 
anche  nei  tubercolosi  e  nella  gangrena  polmonare  venne  da  parecchi 
autori  e  da  noi  stessi  riscontrato.  5^  Che  Tillusorio  senso  di  cader 
colla  testa  in  basso  e  gli  altri  sintomi  nel  caso  del  dottor  Bertani 
egregiamente  descritti,  essendo  sintomi  piuttosto  nervosi,  consensuali, 
devono  essere  della  individuale  tempra  proprii,  da  essa  modificati,  e 
però  non  costanti,  ma  indirettamente  valutabili. 

Provata  cosi  con  tanto  corredo  di  fatti  la  specialità  della  malattia 
or  ora  considerata,  indipendentemente  dall'  affezione  tubercolosa ,  ne 
resta  ancora  a  chiarire ,  se  dessa  sia  piuttosto  un'affezione  bronchiale 
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anziché  una  condizione  morbosa  delle  celiale  polmonari  ;  ^  sebbene 
cotesla  ricerea  di  sede ,  come  già  dissimo  (  intorno  a  quella  tuber- 
eolosi]  non  appaia  di  diretta  e  chiara  utilità,  non  pertanto  non 
emmi  parala  cosa  affatto  inutile  il  far  osservare ,  che  forse,  per  ana- 
logia, piuttosto  ai  bronchi  che  alle  cellule  polmonari  potrebbe  essa 
affezione  venir  attribuita,  avvegnaché  la  patologia  ci  porge  esempi 
di  alcune  speciali  affezioni  dei  bronchi,  le  quali  dimostrano  che 
questi  possono  farsi  sede  di  secrezio'ni  morbose  abnormi.  Siano  ad 
esempio  le  affezioni  croupali ,  e  massimamente  quell'altra  malattia 
bronchiale ,  nella  quale  manifestasi  un  escreato  di  concrezione  tubu- 
lare,  stato  rimarcato  da  alcuni  pratici  inglesi,  ed  ultimamente  dai 
dottori  Reid  e  Van  Meerbeck  (V.  Annal.  univ.  med.,  maggio  1847 
Gazette  méd.  de  Paris,  pag.  213,  263, 1848).  In  cotesta  infermità,  unita- 
mente ai  sintomi  di  dispnea ,  di  tosse  affannosa  e  di  vero  imbarazzo 
di  respiro»  talvolta  anche  con  emaciazione  ed  abbattimento  di  forze, 
sono  cacciate  fuori,  ora  con  materia  membranosa  arboriforme,  a  foggia 
di  getti  plastici,  poliposi,  dagli  estremi  tubi  bronchiali ,  vere  concre- 
zioni 0  coaguli  di  consistenza  carnosa  o  fibrinosa,  od  anche  più  dura, 
scricchiolante  nel  maneggiare  il  polmone ,  di  colore  talvolta  rossigno 
0  bianchiccio,  talvolta  poi  vero  muco  bianchiccio  o  bigiastro  tinto 
di  sangue  e  misto  a  coaguli  durognoli  ;  l'ascoltazione  lascia  percepire 
ora  rantoli  mucosi,  ora  un  leggiero  minuto  gorgogliamento,  soflSo 
bronchico  e  broncofonia.  In  questa  malattia  i  polmoni  sono  gene- 
ralmente liberi  da  tubercolosi ,  da  ingorghi  od  altre  degenerazioni , 
la  costituzione  non  trovasi  gran  che  alterata.  Anche  l'analisi  addi- 
mostra analogia  di  composizione  colle  concrezioni  cretacee  ;  giacché 
troviamo  negli  Annali  di  chimica  di  Milano,  agosto  1847,  pag.  94  , 
ch'esse  concrezioni,  esaminate  da  Gorup-Bezanelz,  componevansi  di 
fosfato  e  carbonato  di  calce  50  e  37  e  di  sostanze  animali  49  e  63 
siccome  diremo  (Vedi  quesito  6.*^) 

Né  sia  mai  che  noi  vogliamo  questo  ancor  quasi  vergine  campo 
abbandonare,  senza  frammettervi  quello  spirito,  buono  o  cattivo  egli 
sia,  d'indagine  e  di  ricerca  che  finora  abbiamo  nel  nostro  lavoro 
introdotto  e  mantenuto.  Perocché  anche  qui  da  lungo  tempo  in  oc- 
casione dei  casi  accadutici  e  pello  studio  del  cimurro  che  ci  toccò 
di  fare,  abbiamo  potuto  istituire  osservazioni  analitiche  comparate 
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sui  rispostivi  prodotti  morbosi  con  chimici  reagenti ,  col  microscopio, 
coI]*ascoitazione  e  coirinduzione. 

Mentre  ci  riserveremo  nel  6""  quesito  di  esporre  in  dettaglio  code- 
st'analisi  comparata  del  tubercolo  e  delle  sostanze  cretacee  nei  polmoni 
degli  animali  morvosi  annicchiate ,  osserveremo  soltanto  in  proposito 
che  siffatte  due  sostanze  avendo  molta  analogia  od  identità  di  compo- 
sizione chimica  ed  elementare,  siccome  dei  caratteri  fisici  tutfaffalto 
identici,  non  sarebbe  stravagante  pensiero  quello  di  indagare,  se  eguale, 
comune  non  ne  possa  essere  la  causa  prossima,  determinante.  Mi  spiego. 
I  cavalli  che  ebbero  la  morva  cronica ,  i  vecchi  cavalli ,  nonché 
quelli  di  tali  animali  che  soffrirono  infiammazione  ai  gangli  linfatici 
submascellari  ed  interbronchiali,  portano  spesso  nei  loro  polmoni  con- 
crezioni cretacee,  dotate  degli  stessi  caratteri  sopra  indicati ,  delle  con- 
crezioni proprie  dell'uomo,  le  quali  erano  state  credute  da  Dupuis  e 
da  altri  quali  tubercoli.  Ma  Rayer  (1)  sostenne  che  la  scaturìgine  di  tal 
concrezione  proviene  da  piccoli  depositi  di  pus  che  si  formano  nei 
polmoni.  Gruveiller  (2)  con  preziosi  esperimenti  dimostrò  che  coU'in- 
iettamento  di  corpi  stranieri ,  ad  esempio  del  mercurio  neirarteria 
femorale,  nelle  ultime  ramificazioni  dei  bronchi  e  nelle  vescichette 
polmonali,  muovesi  più  tardi  una  serie  di  fenomeni  a  quelli  della  etisia 
analoghi.  In  sacrificando  cotesti  animali  a  differenti  epoche  del  morbo, 
rinvengonsi  in  pria  piccoli  ascessi  contenenti  globuli  mercuriali,  indi 
concrezioni  che  Gruveiller  chiama  analoghe  ai  tubercoli .  polmonali, 
ma  che  sono  vere  concrezioni  cretacee,  od  almeno  con  queste  più  somi- 
glievolì.  Andrai  crede  pure  (3)  che  il  pus  nei  tessuti  deposto  può  farsi 


(1)  Vedi  la  sua  memoria  alPAccademia  delle  scienze  di  Parigi,  luglio  1842. 

(2)  Nouvélle  BìblioL  méd,^  1846,  pag.  286  :  u  Àyant  injecté  du  mercure  dans 
Partère  femorale  d^m  chìen ,  au  bout  de  quelques  jours  j^ai  rcneontré  des 
miniera  de  tubercules  miliaires  parfectement  réguliers,  formca  par  une  ma- 
tièrc  caséìforme,  au  centre  de  laquelle  était  un  globule  infinìment  petit  de 
mèrcure  n.  Ecco  una  delle  esperienze  fatte  sul  polmone.  »  J^injectai  par  une 
ouverture,  faite  à  la  trachèe  artère  d^un  chien,  douze^'Onces  de  mercure,  la 
plus  grande  partie  en  fut  injectée  par  la  toux;  il  dépérit  cependanl  a  la 
manière  des  phthisiques  et  mourut  dans  le  marasme  au  bout  d^un  mois.  Lea 
poumons  ètaient  farcis  de  tubercules  isolés  et  agglomcrès,  ayant  tous  les  ci- 
ractères  des  tubercules  miliaires. 

(3)  Anat.  patol.,  op.  cit.,  pag.  391. 
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grumoso,  solidificarsi  e  confondersi  colla  prodazione  accidentale  nomata 
lubercolo.   Laénnec  (1)  stabiliva  eziandio  che  il  pas  può  farsi  con- 
crete  negli  organi  e  subire  dentro  i  medesimi  varie  trasformazioni. 

I  fenomeni  gravi  dalla  flebite  mossi ,  Tinfezione  purulenta  sono  al- 
trettanti effetti  dell'assorbimento  del  pus,  il  quale  ha  la  proprietà  di 
recare  la  morte  se  viene  iniettato  nel  sangue ,  siccome  consta  dalle 
belle  esperienze  di  Lebert  (2)  non  che  da  molte  altre  osservazioni  mi- 
croscopiche e  esperienze  sugli  animali  instituite,  da  cui  risulta  che 
^iniezione  del  pus  nelle  vene,  produce  piccolissimi  ascessi  lobulari  nei 
polmoni  e  nel  fegato,  i  quali,  specialmente  nel  fegato,  possono  degene- 
rare in  concrezioni  solide,  che  hanno  somiglianza  col  tubercolo,  e  che 
secondo  le  nostre  osservazioni  e  la  induzione  ragionata ,  dovrebbero 
essere  concrezioni  cretacee.  Il  simile  accade  pure  nel  cimurro  umano. 
Sui  deceduti  da  codesta  malattia  l'apertura  dei  polmoni  diede  a  dive- 
dere il  parenchima  crivellato  da  centri  di  sanie  a  foggia  di  piccoli 
Docciuoli  di  vario  volume,  sino  a  quello  di  un  pisello,  e  per  lo  più 
annicchiati  dentro  nuclei  polmonari  assai  compatti  e  duri.  Non  è  egli 
adunque  probabile  che  in  simil  guisa  abbiano  potuto  esser  originate 
le  concrezioni  cretacee  negli  animali  morvosi  scoperte  ?  Chi  ne  po- 
trebbe dubitare? 

Anche  nell'uomo  si  sono  vedute  concrezioni  cretacee  aver  origine 
da  ascessi  purulenti.  Il  signor  Rogée ,  Essai  sur  la  curabiliié  de  la 
phihìsie  pulmonaire,  cita  il  caso  di  un  uomo  affetto  accanto  all'inguini 
da  due  tumori  fluttuanti  con  caratteri  di  ascessi  per  congestione; 
ristabilitosi  l'infermo  dovette  morire  poi  18  mesi  dopo  per  un  altro 
ascesso  della  prostrata.  All'apertura  del  cadavere  si  rinvenne  tra  le 
guaine  dei  muscoli  psoas,  rimessi  alla  loro  posizione  dopo  essere 
stati  distesi  da  una  collezione  di  pus,  delle  materie  cretacee  esatla- 
meate  somiglievoli  a  quelle  che  nei  polmoni  si  riscontrano,  mentre 
nell'altro  lato  esisteva  una  materia  caseosa  e  grumosa  che  fu  para- 
goaata  a  tubercolo  concreto,  e  che  noi  crediamo  origine  della  ma- 
teria cretacea  in  seguito  ad  assorbimento  dell'ascesso.  Ecco  dunque 
come  è  falsa  la  induzione  che  ne  trae  il  signor  Rogée  :  «  Pour  moi 


(i)  Articolo  anatom.  palo!,  del  J9ic(iort.  des  sciences  méd. 
0)  Phìsiol.  pathol,  tom.  I,  pag.  273  e  seguenti. 
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toutes  les  coacréiions  véritablement  crétacées  ou  ealcaires,  c*est<à-<lire, 
presque  toutes  les  concrétìons  dures  des  poumons  sont  le  resultai 
de  la  transforniation  des  tubercules,  sont  des  tubereules  guéris  ». 

Da  tutti  codesti  fatti,  osservazioni  ed  esperienze  ne  pare  doversi, 
eoa  tutta  fiducia  desumere  che,  in  regola  generale,  le  concrezioni  cre- 
tacee riscontrate  nei  polmoni  degli  animali  e  dell'uomo,  hanno  tal* 
volta  origine  da  piccoli  focolai  lobulari  solidificati,  i  quali  alla  loro 
volta  sono  nati  e  prodotti  essi  pure,  in  seguito  a  una  irritazione 
bronchica  e  lobulare  dei  polmoni,  la  quale  abbia  avuto  per  esito  qualche 
focolaio  di  suppurazione;  oppure  dietro  T assorbimento  lontano  del 
pus  che  abbia  fatto  capo  nei  polmoni.  Se  questi  pensamenti  nostri 
non  sembrano  ora  che  ipotetici,  noi  li  sottomettiamo  all'indulgènza 
dei  giudicanti,  credendoli  non  affatto  immeritevoli  di  esame  ;  e  però 
ne  sembra  lecito  di  poter  partecipare  in  proposito  gli  stessi  senti- 
menti dell'Andrai,  ove  dice  (1)  :  «  Sembrami  che  in  ogni  scienza 
la  quale  non  si  fondi  sulle  applicazioni  matematiche,  due  siano  im- 
mediatamente gli  studii  da  farsi;  il  primo  quello  dei  fatti  dimostrati 
e  delle  idee  speciali  e  generali  che  ne  sono  la  conseguenza;  il  se- 
condo consiste  nel  volgere  la  sua  attenzione  sopra  un'altra  serie  di 
idee  che  sono  ancora  soltanto  congetture  più  o  meno  fondale  od 
anche  discordanti  dalle  idee  attualmente  ricevute.  È  d'uopo  riguar- 
darle, se  cosi  mi  è  permesso  di  esprimermi,  quai  materiali  di  riserva 
che  forse  un  giorno  verranno  adoperati  da  mani  più  esperte  o  più 
fortunate,  e  che,  allora  soltanto  avendo  acquistato  il  diritto  di  cir- 
colazione, faranno  parte  del  dominio  della  scienza.  «  Non  è  adunque 
sempre  inutile  il  fare  delle  ipotesi,  e  discuterne  il  valore,  purché 
non  vengano  spacciate  come  verità. 

Ne  rimarrebbe  ancora  a  discorrere  della  melanosi,  cioè  della  ma- 
teria nera  polmonare  che  talvolta  trovasi  infiltrata  nel  tessuto  polmo- 
nare, e  che  altre  volte  dentro  cisti  di  una  regolare  rotondità,  e  del 
volume  presso  a  poco  di  una  nocciuola,  si  trova  rinvolta.  Ma  siccome 
questa  materia  morbosa  rarissimamente  s' incontra  nelle  forme  de- 
scritte, tranne  allorquando  trovasi  circondare  i  tubercoli ,  le  escava- 
zioni ,  e  specialmente   le  loro    cicatrici ,   e    siccome  dessa  non  ha 

(1)  Oin.  med.)  pag.  2d3,  tom.  I,  vers.  cit. 
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siatomi  speciali  caratteristici,  od  almeao  essendo  cosa  dimostrata, 
che  gli  .efletti  principali  delia  presenza  sua  nel  polmone  non  affac- 
ciansi  che  radamente  colla  émaciazione .  progressiva  e  colla  febbre 
etica,  ma  sibl)ene  con  una  tendenza  alla  leuco-flemmasia  ed  all'a- 
aasarsa,  cosi  crediamo  superfluo  il  maggiormente  farne  parola  in 
quanto  ad  argomento  di  diagnosi  differenziale,  tanto  più  che  molti 
patologi  ora  non  vorrebbero  più  ammettere  che  dessa  possa  nel  ram- 
mollirsi dar  luogo  ad  escavazioni,  siccome  Bayle  aveva  asserito  (1), 
anzi  Io  stesso  Andrai  si  mostra  a  torto  disposto  a  negare  il  suo  ram- 
mollimento :  ma  crede  con  maggior  ragione  che  questa  materia 
nera  sia  il  risultato  di  una  secrezione  morbosa  analoga  a  quella  che 
ha  luogo  normalmente  nelle  altre  parti  del  corpo  ,  come,  a  cagion 
d'esempio,  nella  faccia  interna  della  sclerotica.  Secondo  Corbin  la 
melanosi  sarebbe  una  polmonite  cronica,  pella  proprietà  già  indicata 
di  certe  flemmasie  di  colorire  in  nero  i  tessuti  che  inondano. 

Altra  sorgente  della  melanosi  è  lo  accumulamento  negli  organi 
del  respiro,  specialmente  nell'età  avanzata,  del  carbone  in  natura, 
in  uno  stato  di  eccessiva  divisione;  il  quale  se  ordinariamente  non 
provviene  dairesterno,  è  indipendente  dalla  professione.  Secondo 
Lebert ,  poi  se  essa  melanosi  può  essere  una  secrezione  da  ogni  causa 
meccanica ,  la  cui  origine  potrebbe  in  parte  essere  dovuta  all'imper- 
fetto funzionare  della  respirazione  che  nell'età  avanzata  e  nei  tisici 
SI  rimarca ,  non  può  negarsi  d'altronde  che  anche  meccanicamente 
nei  minatori  ed  in  quegli  individui  che  respirano  molte  molecole  di 
carbonio,  possa  derivarne  la  stessa  malattia,  giacché  l'influenza  delle 
polveri  nel  produrre  le  alterazioni  polmonari  nei  mineranti  è  stata 
in  questi  ultimi  anni  constatata  da  Gregory,  da  Garswel,  da  Mare- 
shall,  da  Thomson  e  da  Holland,  ed  ultimamente  da  Guillot,  Bro- 
ckman  e  da  Makellar  (Y.  Bullettino  delle  scienze  mediche  di  Bolo- 
gna, marzo  18^7). 

Il  dottore  Guillot  {Gaz.  mid.  de  Paris,  n.  50,1842^),  in  una  nota  pre- 
sentata all'Accademia  delle  scienze,  fece  vedere  come  questa  produ- 
zione debba  interessare  il  fisiologo  ed  il  patologo  come  causa  di  pre- 
coce morte  nef  vecchi  per  infarcimento  che  l'ammasso  di  questa 
materia  produce  nei  canali  aerei  e  nei  condotti    sanguigni   arteriosi 


(1)  Op.  cit.,  osser.  20  e  21. 
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e  venosi,  trasformando  il  parenchima  polmonare  in  cosiffatta  nera 
materia,  potendone  persino  invadere  più  della  metà  di  detti  organi  : 
mentre  d'altra  parte  nei  casi  di, tubercolosi  T  influenza  di  co  testa  so- 
stanza è  salutevolissima,  qual  foggia  di  involto  dei  tubercoli  ten- 
dente ad  isolarli  dal  resto  dell'organo ,  ed  impedire  cosi  i  loro  suc- 
cessivi cambiamenti,  della  malattia  tubercolosa  proprii,  arrestare  in 
conseguenza  e  sospendere  il  corso  della  etisia.  Quando  adunque  il 
carbone  si  deposita  in  abbondanza  intorno  ai  tubercoli ,  fa  si  che 
nessuna  vascolarità  di  novella  formazione  attorno  ad  essi  si  sviluppi , 
oppure  che  si  atrofizzino  quei  vasellini  che  per  lo  innanzi  avevano  già 
preso  accrescimento.  In  questa  maniera  arrestandosi  ogni  processo 
morboso,  i  tubercoli  non  solo  più  non  si  accrescono,  ma  diventano 
calcarei  per  V  assorbimento  dei  loro   principii  grassi  ed  animali. 

Il  dottore  Brockman  conferma  in  parte  le  osservazioni  di  Guillot, 
credendo,  dietro  numerose  ricerche,  che  quella  materia  nera  non  di- 
penda solo  dal  carbone  introdotto  dall'esterno,  ma  che  l'organismo 
ne  somministri  pure  la  sua  non  poca  parte ,  per  via  di  un'  alte- 
razione particolare  del  sangue  che  egli  chiama  un  eccesso  di  ve- 
nosi tà. 

Secondo  Makellar  la  genesi  di  questa  malattia  viene  dal  difetto 
di  ventilazione  che  si  nota  nello  scavo  delle  miniere  del  carbone 
fossile.  Gli  operai  che  ne  sono  affetti  soccombono  a  ciò  che  egli 
chiama  tisi  nera.  La  composizione  chimica  concorda  col  suesposto, 
giacché  consta  dall'analisi  del  signor  Melsens  che  dessa  è  composta 
di  carbone  e  di  materia  organica. 

Termineremo  il  nostro  discorso  in  proposito  col  rimarcare  che 
cotesta  sostanza  può  ritrovarsi  sotto  diversi  visceri ,  ma  dì  gran 
lunga  più  abbondantemente  nei  polmoni ,  nei  gangli  bronchici  e  nel 
peritoneo  ;  e  che  frequentemente  sta  compagna  del  tubercolo,  seb- 
bene possa  anche  ad  altre  produzioni  morbose  associarsi.  Ora  tro- 
vasi sotto  foggia  liquida,  densa,  brunicia,  o  come  carbone  semi- 
liquido  ;  oppure  può  dar  mossa  a  delle  escavazioni  assai  estese,  con 
sìntomi  si  dinamici  che  fisici  della  tisichezza,  siccome  ne  adducono 
degli  esempi  alcuni  dei  citati  autori. 
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QUESITO   V. 

Espwrre  gitale  sia  la  primitiva  forma  dei  tubercoli^  la  loro  sede  ed 
%  cangiamenli  successivi  che  essi  provano  nel  corso  della  malattia^ 
non  che  quelli  che  in  pari  tempo  accadono  nel  parenchima  del  polmoni 
e  degli  altri  organi;  mettendo  il  tutto  in  relazione  coi  particolari 
segni  coincidenti  che  possono  servire  di  speciale  criterio  diagnostico. 


Assimilerei  l*uomo  (abercoloso  alla 
pianta  che  soffre  per  1  moltipli- 
cati Innesti,  per  i  roolUplid  nodi 
che  intersecano  il  sacco  nutriti- 
ilo  ;  essa  perde  i  saoi  stami,  i 
suoi  pistilli,  il  suo  nodrimento, 
e  languisce. 

Dalmazzone. 

Uopioion  qa*on  se  forme  de  la  na- 
ture d*utte  maladie ,  fnflue  InéTi- 
tablement  sur  la  manière  dont  on 
la  traite. 

Lallbhano. 


Dopo  dì  aver  discorso  nei  preliminari  delle  nozioni  lasciateci  da- 
gli antichi  intorno  al  tubercolo,  svolgendo  ora  le  pagine  della  stessa 
medica  storia  per  conoscere  rigorosamente  il  significato  di  cotesta 
parola,  troviamo  che  la  voce  phyma ,  quindi  {ubsrctiluiyi,  diminutivo 
di  tuber,  veniva  da  Ippocrate  e  da  Galeno  usata  nel  semplice  e  lato 
senso  di  difformamenio  organico  o  di  massa  ritonda  che  nell'ingros- 
sare  acquista  spesso  la  forma  irregolare  di  una  radice  tuberosa, 
cai  oggi  risponderebbe  escrescenza,  e  come  questo  non  esprimevole 
che  condizioni  di  forma  e  di  diminuzione.  Ma  dappoi  la  significa- 
zione sua  raccorciata  e  meglio  espressa  venne  da  Merton,  Bonnet, 
Morgagni,  Vanswieten,  Stark  (1),  Baillie,  Portai,  ecc.,  i  quali  la  ri- 
tennero a  designare  una  produzione  morbosa  di  color  bianco  gial- 
lastro, dura  dapprima,  e  quindi  rammollita  da  lasciare  in  sua  vece 
una  cavità  ulcerosa.  Dalle  ricerche  di  Bayle  i  tubercoli  costituiti  sono 

(i)  Yedi  la  definizione  di  Stark  nei  preliminari,  la  prima  veramente  anato- 
mica, come  quella  che  racchiude  nello  stesso  mentre  le  diverse  fasi  di  co- 
testa  sostanza. 
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da  certa  sostanza  omogenea ,  opaca ,  bianco-succida ,  giallognola  o 
grigiastra:  gli 'uni  sono  contenati  in  una  cisti,  gli  altri  no,  i  quali 
trovansi  di  preferenza  al  tessuto  polmonare  aderenti.  Lo  stesso  dot- 
tore parlò  eziandio  in  una  sua  dissertazione  di  altro  modo  di  affac- 
ciarsi della  stessa  sostanza ,  vogliam  dire ,  dell'inGltramento  tuber- 
coloso (1),  siccome  non  gli  sfuggi  un'altra  essenziale  foggia  di  apparire 
e  di  origine  del  tubercolo,  granulazioni  bìgie  da  lui  chiamate  e  con- 
siderate quale  un  prodotto  morboso  sui  generis^  le  quali,  secondo  Io 
stesso  medico ,  costituirebbero  una  specie  di  consunzione,  talune 
volte  semplice,  ma  più  comunemente  combinata  colla  tubercolosa. 
Ammette  egli  pure  che  da  codesta  granulazione  possono  prodursi 
degli  incavi ,  i  quali  da  Bayle  sono  considerati  diflerenli  da  quelli 
che  vengono  dietro  ai  tubercoli,  perchè  sono  vestiti  di  false  membrane, 
ma  soprattutto  perchè  egli  era  troppo  preoccupato  di  questa  distin- 
zione, altrimenti  si  sarebbe  accorto  che,  anche  nelle  escavazioni  pol- 
monari comuni  sono  le  false  membrane. 

Ma  Laénnec  appigliatosi  ad  estendere  e  rettificare  le  ricerche  dì 
Bayle,  vide  svilupparsi  i  tubercoli  sotto  forma  di  piccoli  grani  semi- 
trasparenti, bigi,  talvolta  aviche  diafani  e  quasi  privi  di  colori,  cioè 
miliari.  I  quali  neiringrossare  fannosi  gialli  ed  opachi  dapprima  nel 
centro,  poi  nella  loro  totalità,  per  indi  riunirsi  in  masse  giallo-pal- 
lide, opache ,  della  densità  del  formaggio  più  duro ,  e  costituire  il 
cosi  detto  tubercolo  crudo.. 

Se  non  che  il  tessuto  polmonare,  a  questo  morboso  processo 
attiguo,  prova  un'alterazione  manifestata  con  durezza  e  infiltrazione 
tra  le  sue  maglie  di  una  nuova  quantità  di  materia  grigiastra  e  semi- 
trasparente, di  natura  anche  tubercolosa,  vale  a  dire  lo  stato  d'in- 

(1)  >^  Remarqucs  sur  la  dégénérecence  tuberculeusc  ctc.  D^abord  on  ne  la 
rcconnait  que  par  un  peu  plus  de  densité  et  un  changement  de  couleur 
de  la  panie  affectée  ,  qui  de  vieni  consistente ,  p&le ,  blnnchàtre  ou  grisà- 
tre  j  puis  la  couleur  bianche  ou  grise  prend  plus  d^opacitc  ,  la  densité  au- 
ginente  et  la  fermeté  diminue .  ce  qui  permei  de  déchirer  ou  de  couper 
plus  aisemenl  la  panie  affectée.  Gependanl  le  tissu  proprc  de  Torgane  est 
encore  facile  à  reconnaitre;  mais  il  est  manifcslemenl  altère:  bienlót  on  re- 
connait  à  peine  des  traces  d'orgauisation.  Toule  la  portion  altéréc  prend  l'a- 
spcct  d'une  matièrc  caséeuse  solide;  elle  est  cepcndanl  toujours  contigue  au 
tissu  encore  sain  )). 
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piiraiiane,  il  qaale  rende  il  tessuto  del  polmone  sodo,  umido,  im- 
permeabile  all'aria,  a  tal  che  tagliatolo,  si  trova  liscio  e  polito.  Ivi 
poco  a  poco  compariscono  varìi  punti  gialli  ed  opachi  ,  ì  quali  si 
moltiplicano,  s'ingrossano,  or^  in  masse  tubercolose  separate,  ora 
in  uno  stato  d' infiltramento. 

Emerge  da  questa  stessa  narrazione  che  Laénnec  non  solo  rapportò 
in  concludente  maniera  ai  tubercoli  miliari  le  granulazioni  di  Bayle 
(i),  ma  le  costituì  quale  unica  forma  primitiva  dei  medesimi,  ove 
dice:  «  in  qualunque  forma  si  sviluppi  la  sostanza  tubercolare,  pre- 
senta in  orìgine  l'aspetto  di  una  sostanza  grigia  e  semi-trasparente 
che  a  poco  a  poco  diviene  opaca  e  densissima.  » 

Dunque,  anche  secondo  questo  autore,  la  materia  tubercolosa  può 
svilupparsi  nel  polmone  e  negli  altri  organi  sotto  due  forme  princi- 
pali, quella  di  corpi  isolati  e  d'infiltramento.  I  tubercoli  isolati  pre- 
sentano quattro  varietà  principali  di  tubercoli  miliari,  tubercoli  crudi, 
granulazioni  tubercolari,  e  tubercoli  cistici.  Divide  le  infiltrazioni  in 
tre  forme,  infiltramento  informe,  grigio  e  giallo.  Andrai,  Lombard 
(2)  e  Chomell  cercarono  a  nuovamente  negare  come  tubercolosa  la 
natura  delle  granulazioni  del  polmone.  Ghomell  non  ne  dà  valevole 
spiegazione  nell'articolo  granulazione  del  Dizionario  classico  di  medi- 
cina esterna  ed  interna  ecc.  Andrai  poi  avendo  stabilito  che  la  gra- 
nolazione  altro  non  è  che  una  frazione  del  lobulo  polmonare  colpita 
d'indurimento  grigio,  dietro  un  processo  infiammatorio  cronico,  di 
cui  è  stata  la  sede,  invoca  come  prova  della  sua  asserzione,  1^  Che 
queste  granulazioni  non  furono  mai  in  altri  organi  osservate,   essendo 

(1)  Bayle  trovò  nella  milza  piccoli  corpi  grigiastri  simili  alle  granulaxioni, 
che  egli  stesso  considerò  come  tubercoli,  Recherches  sur  la  phthisie,  obscrv.  12, 
ove  dice  :  ^Toutson  parenchyme  était  rempli  d'un  grand  nombre  de  petits 
corps  grisàtres,  fermes,  d^apparence  tuberculeuse ,  de  la  grosseur  d^an  pois , 
qui  presque  tous  étaient  sans  enveloppe  propre  n. 

Lo  stesso  Bayle  citando  il  caso  di  un  individuo ,  loc.  cit.,  oss^^rv.  4,  che 
tossiva  da  tre  anni  e  che  mori  di  emottisia,  attesta  che  si  trovarono  i  pol- 
moni pieni  di  granulazioni  dure  e  resistenti,  semitrasparenti,  e  di  un  bianco 
lucido,  che  somigliavano  a  piccoli  chicchi  di  grandine;  nel  centro  di  essi  vi 
era  un  «&  piccolo  «punto  opaco  nero  e  bianco,  racchiuso  in  un  involucro  forte 
e  trasparente  m;  indizio  questo,  secondo  noi,  di  passaggio  dallo  stato  di  gra- 
oulazione  a  quello  di  vero  tubercolo. 

(2)  Estai  $ur  les  CtiAercuIes,  pag.  9. 
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taUe  prq>rie  della  flogosi  cronica  del  polmone;  2^  Che  esisleodo 
spesso  nel  lobo  inferiore  di  quella  viscera,  dovrebbero  in  conseguenza 
essere  soventi  l'origine  di  escavazioni  in  qoelle  parti,  con  ugnale 
frequenza  cbe  nel  lobo  inferiore.  Ma  T osservazione  pose  foori  dubbio 
che  dette  granulazioni  possono  affacciarsi  in  parecchi  altri  organi, 
come  negli  intestini,  nel  peritoneo,  nella  milza,  nel  fegato,  nei  reni, 
nei  ganglii  linfatici,  nelle  meningi,  come  avremo  campo  di  maggior- 
mente constatarlo,  additando  le  ricerche  d'illustri  anatomici,  e  spe- 
cialmente quelle  di  Rillez  e  Barthez,  i  quali  per  mezzo  di  nu- 
merose ricerche  e  di  confrontamenti  di  cotesto  granulazioni  in  diverse 
viscere  riscontrate,  ovunque  le  trovarono  affatto  identiche,  siccome 
tali  le  incontrarono  pure  gli  stessi  autori  nei  lobi  superiori  dei  polmoni 
racchiudenti  tubercoli  (i). 

Louis  nella  sua  accuratissima  opera  provò  eziandio  a  tutta  evidenza 
che  cotesto  granulazioni  formano  il  primo  grado  del  tubercolo,  qnello 
per  cui  sogliono  passare  prima  di  pigliare  i  caratteri  proprii  a  qoesto. 
Di  più  contro  Andrai  riflette  di  averle  ritrovate  (pag.  2)  più  grosse 
e  più  numerose  sullapice,  od  a  questa  parte  solo  limitate,  anzi  che 
alla  base  dei  polmoni.  Le  quali,  a  una  certa  epoca  del  loro  esistere, 
appresentano  un  punto  giallo  e  opaco  nel  centro,  il  quale  tanto  più 
largo  affacciavasi ,  che  più  in  alto  le  granulazioni  erano  considerate, 
cioè  completamente  tubercolose,  mentre  all'opposto  verso  la  base  erano 
desse  soltanto  bigie,  semitrasparenti  :  tocche  stabilisce  la  vera  trasfor- 
mazione delle  granulazioni  in  tubercolo  ;  le  quali  davano ,  secondo 
lo  stesso  Louis  {osserv.  il),  ai  polmoni  un  aspetto  bitorzoluto:  e 
quindi  dopo  la  loro  trasformazione  in  tubercolo  si  rammollivano  , 
degenerando  in  ascessi.  Egli  stesso  racconta  pure  di  avere  riscontrato 
la  stessa  materia  bìgia  sotto  le  stesse  sue  due  foggio  ora  descritte  in 
altri  organi,  fra  cui  cita  Tosserv.  7,  e  la  52,  nella  quale  non  potè 
rinvenire  a  mezzo  dell'iniezione  alcuna  vascularìtà  nelle  masse  del- 
l'anzidetta materia  bigia. 

Il  dottor  Lombard  {mem.  cit.  pag.  13),  non  solo  parteggiò  le  opi- 
nioni di  Andrai  intorno  alle  granulazioni  in  discorso  come   foggio 

(1)  Vedi  op.  cit.,  pag.  23:  ^  LMdentilé  était  ielle  que  après  un  cerlain 
temps  d^examen  il  nous  nrrivait  quelquefoìs  des  mélanger  ledeiix  granulutions 
et  de  ne  plus  pouvoir  distinguer  à  quel  organe  elles  appartcnaient. 
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di  polmonite  lobulari  compagne  ad  ipertrofia  delle  pareti  vescicolari, 
ma  gli  parve  ancora  di  riscontrare  questa  stessa  ipertrofia  nelle  pareti 
dei  vasellini  ramificati  d'intorno  ad  esse  granulazioni.  Ecco  le  sue 
parole:  «cLes  tuniques  des  vaisseaux  des  poumons  tuberculeui  sont 
souvent  épaissies,  blanches  et  nacrées,  ce  que  j*ai  attribué  surtout 
à  rhypertrophie  de  la  tunique  externe  ou  celluleuse.  En  faìsant  une 
section  parallèle  a  la  direction  du  vaisseau  ainsi  altere,  on  voit  une 
serie  de  corps  blanchàtres  ovoi'des  et  demi-trasparents.  Une  de  leurs 
extrémités  est  tournée  vers  Ics  vaisseau  dont  ils  rcQoivcnt  une  ra- 
mification  ;  et  quand  on  les  séparé  du  reste  du  poumon,  ils  parais- 
sent  disposés  sur  ce  vaisseau  comme^les  feuilles  sur  leur  tige.  Les 
corps  que  je  viens  de  décrire  sont  évidcmment  des  granulations,  et 
daos  ce  cas  on  peut  les  attribuer  a  Tétat  morbide  des  parrois  des 
vaisseaux  qui  se  ramifient  autour  des  vésicules.  » 

Secondo  Carswel  {Encic.  cit. ,  art.  tubercolo)  le  granulazioni  non  sa- 
rebbero che  raccumulamento  del  tubercolo  in  un  tenue  numero  di 
cellette* aeree  contigue,  e  la  figura  lobulare  che  talora  assumono  tali 
granulazioni ,  diverrebbe  dalFesser  quella  materia  raccolta  nelle  cel- 
letle  di  un  numero  di  lobuli,  senza  esser  tocco  il  tessuto  intermedio. 
Lo  stesso  autore  addimostra  contro  Louis  e  Laénnec  che  la  sostanza 
bigia  semi-trasparente  non  precede  di  necessità  la  formazione  del 
Uibercolo  opaco ,  trovandosi  questa  talvolta  in  alcuni  organi ,  nei 
quali  le  granulazioni  non  mai  si  osservano:  in  somma,  la  forma 
granulosa  dipenderebbe  dalla  struttura  delle  cellule  aeree,  in  che  la 
sostanza  tubercolosa  è  raccolta;  perocché  la  forma  rotonda  che  dicesi 
presentare  questa  sostanza,  od  altra  qualunque  foggia  sua  di  essere 
Dei  diversi  organi  nei  quali  si  riscontra,  dipenderebbe  dalla  varietà 
delle  parti  nelle  quali  è  contenuta. 

Succedono  in  queste  ricerche  i  signori  Rillez  e  Barthez  (loc.  cit.  , 
p.  25),  i  quali  con  accuratissime  investigazioni  sulle  granulazioni  e  sul 
loro  rapporto  col  tubercolo  crudo ,  ritrovarono  che  la  materia  tuberco- 
losa in  origine  può  essere  gialla  o  bigia,  e  che  quest'ultima  può 
produrre  la  primiera.  In  breve  i  medesimi  constatarono  appieno  le 
osservazioni  di  Louis ,  il  che  dà  maggior  probabilità  della  verità  del 
loro  dire  ;  videro  essi  diffatli  che  la  materia  tubercolosa  grigia  non 
si  affaccia   che   nei  soggetti    nei  quali  trovasi  pure   la  tubercolosa 
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gialla  »  vale  a  dire  che  quesla  può  esistere  sola  »  e  la  primiera  giam- 
mai,  e  che  i  fanciulli,  i  quali  assai  più  di  spesso  che  gli  adulti  soc- 
combono airincipienle  lubercolosi,  e  come  queglino  nei  quali  coie- 
sla  bigia  sostanza  più  considerevole  si  rimarca,  non  la  presentano 
giammai  isolala ,  avendola  essi  veduta  spesse  volte  nei  polmoni,  nel 
grande  omento,  nella  milza,  nel  fegato,  in  grande  copia,  ma  sem- 
pre consocia  al  tubercolo  giallo,  soggiungono:  »  mais  à  coté  de  cela 
il  y  a  des  masses  tuberculeuses  jaunes  dans  les  ganglions  broDcbi- 
qucs  ou  mésentériques ,  des  tubercules  crus  dans  le  cerveau  ou  les 
meninges.  Une  seconde  preuve  est  ce  fait  bien  avere,  que  c'est 
d*  habitude  au  milieu  de  ces  tissus  que  se  développe  la  matière  tu- 
berculeuse  jaune.  » 

In  quanto  alla  granulazione  grigia  i  medesimi  confermarono  che 
si  vede  soventi  al  suo  centro ,  più  di  rado  fuori  di  esso  centro,  qq 
punto  giallo  d'aspetto  tubercoloso  :  a  partir  da  questo  intanto  essa 
sembra  più  molle  che  non  lo  fosse  per  Tavanti  :  d'altronde  il  punto 
giallo  è  più  esteso  ed  ha  invaso  quasi  la  totalità  della  granulazione, 
senza  che  questa  abbia  aumentato  sensibilmente  di  volume  :  di  modo 
che  a  stento  si  può  distinguere  una  leggiera  circonferenza  di  un 
grigio  pallido  attorno  il  tessuto  giallo  ;  d'altronde  il  cerchio  medesimo 
è  compiutamente  scomparso ,  e  la  porzione  gialla  esiste  sola ,  rap- 
presentando esattamente  la  granulazione  grigia  per  la  forma  ed  il 
volume  :  ed  è  ciò  che  noi  abbiamo  chiamato  la  granulazione  gialla, 
perchè  non  è  ancora  tubercolo  miliare  perfetto. 

Una  delle  due  forme  essenziali  sotto  cui  rimarcò  Rokitanski  affacciarsi 
il  tubercolo  si  è  appunto  la  granulazione  tubercolare  interstiziale,  che 
egli  ammette  avvenire  negli  interstizii  cellulari  degli  organi,  ovvero  nelle 
pareti  di  questi  al  disopra  dei  cavi,  a  maniera  di  corpicciuoli  subro- 
tondi, duretti,  grossi  quanto  un  seme  di  miglio,  di  canape  o  di  arena, 
di  color  grigio,  languidamente  trasparenti,  isolati  ovvero  in  gruppi  : 
la  quale  in  alcuni  casi  acuti  appare  più  minuta,  di  chiaro  colore, 
trasparente,  somigliante  a  piccole  vescichette.  Secondo  lo  stesso  au- 
tore, in  un  forte  grado  di  tubercolosi,  detta  granulazione  sotto  forma 
di  tubercolo  giallo  ed  a  modo  acuto  viene  segregata  ;  e  tutte  coteste 
foggie  poi  comprimono  la  parte  propriamente  parenchimatosa  deiror- 
gano  cosi  fattamente,  da  restringerne  ed  anche  obliterarne  gli  spazii 
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ed  ì  vicini  strati  del  medesimo.  In  progresso  di  tempo  dessa  inco« 
minciando  dal  centro  si  fa  torbida ,  opaca ,  gialliccia ,  caseosa ,  e  fi- 
nalmente djsciogliesi  in  pus.  Dal  che  si  scorge  itome  questo  patologo 
abbia  in  parte  confermato  le  osservazioni  di  Louis  e  di  Rillez  e  Barthez. 
in  quanto  alle  trasformazioni  della  sostanza  bigia  in  tubercolo  giallo. 
Per  quello  poi  che  concerne  la  sede  del  tubercolo  »  nei  soli  Inter- 
stfzii  delle  cellule ,  siccome  queste  possono  dar  origine  al  tubercolo 
miliare  semitrasparente ,  Tosservàzione  microscopica  fece  vedere  a 
Lebert  anche  il  suo  seggio  nelle  stesse  vescichette,  ove  riferendo  il 
risaltato  di  un'autopsia  di  un  tubercoloso,  dice  a  pag.  390:  «  Les  pou- 
moDS  etaìent  parsemés  de  tubercules  milliaìres  transparents  aux 
bords,  opaques  au  centre.  L'axamen  microscopique  mentre  qu'ils 
ODt  leur  siége  en  partie  entre  Ics  fibres  pulmonaires,  et  en  partie 
dans  les  vésicules   pulmonaires.   »  Abbiamo  già  fatto  menzione  come 

10  stesso  Lebert  abbia  rinvenuto  che  le  granulazioni  gialle  e  bigie 
SODO  costituite  da  materia  tubercolosa  nelle  stesse  cellule  stanziata» 
e  come  le  granulazioni  bigie  possono  col  tempo  divenire  gialle. 

Io  non  so,  ma  quegli  che  mi  sembra  fra  i  nostri  Italiani  aver 
fatto  buone  ricerche  in  proposito,  si  è  il  professore  Prudente  di 
Napoli,  il  quale  (1)  ne  porse  degli  schiarimenti  anatomico -patolo- 
gici e  microscopici  delle  granulazioni  dei  polmoni.  Dice  egli  che  aven- 
dovi speso  d'intorno  alcuna  fatica,  giunse  a  dimostrarle,  colFÀndral, 
una  pura  ostruzione  dei  vasi  capillari  in  tre  periodi  distinti.  Nel  1^ 
il  parenchima  si  conforma  a  piccoli  grani  di  un  colore  vivace  della 
grandezza  di  un  acino  di  miglio,  fino  a  quella  della  metà  di  un  pic- 
colo pisello,  e  della  consistenza  del  polmone  carnificato.  Gol  mi- 
croscopio scorgesi  una  congestione  vascolare  con  vere  note  d'ostru- 
zione. Nel  2^  periodo  ravvisasi  il  colore  bianco  cinereo,  i  grani 
sono  più  duri  e  paion  tanti  ghiaccinoli  nella  massa  polmonare  in- 
castrati. In  questo  periodo  il  microscopio  scorge  nei  turgidi  vasi  una 
materia  bianca  con  continua  ostruzione  de' capillari  o  delle  cellule 
polmonari  in  via  di  atrofia  e  di  perdita  compiuta  del  loro  tessuto. 

11  3^  periodo  è  segnato  dalla  perdita  di  ogni  forma  organica,  sia 
vascolare ,  sia  cellulosa ,  e  da  un  ammasso  di  globuli  rotondi  e 
grandi.  Sicché,  soggiunge  lo  stesso  professore  :   osservate  in  questo 

(l)jV.  il^Sarcone^yasc.  1,  gennaio  1844,  pag.  18. 
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3*  periodo  siflhtCe  forme  da  Bayle ,  Laèanec  e  Louis ,  quesU  le  te- 
nera per  veri    tabereoli  ;  ed  ignorando  le  forme   organiche  avute 
nei  doe  primi  periodi,  le  considerarono  in  questi  siccome  origini  del 
tubercolo.  Si  è  appunto  dappresso  cotesto  forme  organiche  dal  profes^^ 
«ore  Prudente  descritte  e  designate,  che  ne  traggiamo  la  stessa  illazione 
degli  autori  francesi  ;  illazione  che  il  professore  napoletano  non  può 
dispensarsi  di  desumere,  ove  conchiude,  una  tale  condizione  paiolo' 
gica  non  ci  ha  dato  ne'  suoi  diversi  periodi  una  manifestazione  parti- 
colare; ma  nel  primo  ebbesi  quella  della  polmonite  più  o  meno  acuta , 
giainmai  acutissima  ;  nel  9?  quella  della  formazione   tubercolare  ma 
afebrile ,  perchè  non  le  si  complicava  altro  morbo  organico  ;  nel 
S^   finalmente  non  fu  mai  da  noi  osservato  senza  la  tisi  tubercolare. 
n  dottore  Lebert  (loc/cit. ,  pag.  382  )*  nell'articolo  ove  si  tratta 
di  cotesto  granulazioni,  crede  di  avere  pìucchè  mai  constato  che  que- 
ste sono  veramente  una  delle  forme  sotto  cui  trae  origine  la  tuber- 
colosi nel  polmone  non  solo,  ma  sippure  negli  altri  organi.  La  sua 
opinione  concorda  con  quella  dì  Rilleze  Barthez,  qui  menzionate,  non 
opinando  come  Laénnec  e*  Louis  che  le   granulazioni  siano  runico 
primo  grado   di  sviluppo  del  tubercolo  da  cui  nascono  poi  le  altre 
trasformazioni  sue.  Perocché  a  mezzo  del  microscopio ,  nelle  cui  in- 
dagini abbiamo  per  propria  esperienza  constatato  in  lui  una  grande 
perizia,  riconobbe  cho  il  tubercolo  bigio  semitrasparente  di  un  volu- 
me quasi  microscopico,  stabilisce   in  vero  una  delle  prime  sorgenti 
del  tubercolo  ;  ma  questa  non  è  la  sola  unica  origine  del  medesimo, 
stantechè   il  tubercolo  giallo  può  anche  essere  di  botto  (d'emblé) 
come   tale  separato.    Secondo   questo   valente  osservatore,  l'intima 
struttura  di  dette  granulazioni  è  un  misto  di  fibre  di  una  sostanza 
giallìna    bigia,  e  dei  proprìi  corpicciuoli  tubercolosi:  i  quali  man- 
cando, secondo  lui,  alcuna  volta  in  certe  granulazioni  polmonari,  ne 
viene  di  conseguenza  che  in  seguito  ad  un  lavoro  flogistico  possono 
anche  rimanere  nel  polmone   talune    granulazioni  semplici,  fibrose, 
non  tubercolose  :  e  dappoiché  di  granulazioni  qui  si  tratta  ,  aggiun* 
geremo  che  secondo  lo  stesso  Lebert  esistono  pure  nel  polmone  certe 
piccole  granulazioni  gialle,   le  quali,    col    taglio  appresentano  una 
parte  piuttosto  dura    in   che  trovasi  la   sostanza  tubercolare  annic- 
chiata.  Pensa  lo  stesso  che  in  tal  caso  il  tubercolo  ha  stanza  nelle 
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vcscicheUe  polmonari,  mentre  nei  precedenti  casi  «lessa  occupava 
piuttosto  il  tessuto  cellulare  interveseicolarc. 

Io  quanto  poi  alFesser  sola  o  no  la  tubercolizzazione  bigia  nei  polmoni 
senz'altra  foggia  di  tubercolosi.  Fautore  annota  poter  accadere  che 
dette  tubercolizsazioni  in  si  gran  novero  siano  in  quella  viscere  se- 
minate, da  occuparne  quasi  tutto  il  parenchima,  e  muovere  allora 
la  trista  fine  dell'infermo  senz'altro  sviluppamento  dì  ulteriore  prò- 
greBBO.  E  per  quello  che  concerne  Testensione  di  queste  granulazioni 
a  tutte  le  membrane  sierose  delle  tre  cavità ,  attesta  di  averle  anco 
ritrovate  nel  gangli  linfatici,  e  che  il  dottor  Nelaton  segnalò  la  loro 
esistenza  persino  nel  sistema  osseo.  11  colorito  bigio  di  queste  gra- 
nulazioni che  talvolta  confondesi  col  nero,  secondo  lui,  sarebbe 
dovuto  alla  melanosi  che  lo  circonda  e  l'imbibisce,  siccome  consta 
dalla  figura  1*,  tav.  1%  che  qui  riproduciamo. 

Goncblodiamo  adunque  senza  più,  dal  risultato  di  cotante  osserva- 
zioni: 1^  Che  le  granulazioni  bigie  sono  costituite,  fin  dal  loro  primo 
esordire,  dai  globuli  proprii  del  tubercolo  e  da  altre  sostanze  che 
abbiamo  descritte  ;  V  Che  nei  polmoni  possono  ritrovarsi  granula- 
zioni fibrose ,  non  tubercolose ,  quale  un  effètto  di  flogosi  (  t  )  ; 
3^  Che  desse  costituiscono  una  sorgente  non  sola  della  tubercolosi 
nascente  ;  4°  Che  questa  stessa  forma  morbosa  granulare  succede  il 
più  di  spesso,  ma  non  necessariamente,  ad  una  flogosi  cronica ,  di 
natura  specifica  del  polmone  ;  H"  Che  esse  granulazioni  sono  spesso 
accompagnate,  nei  polmoni  soprattutto,  da  abbondante  secrezione  me- 
lanotica;  6^  Che  nelle  medesime  esiste  una  modificazione  di  circolo, 
ossia  un  ingorgo  vascolare ,  il  quale  però  non  sempre  costituisce 
una  vera  ostruzione ,  come  rimarcarono  Andrai  e  il  professor  Pru- 
dente ,  dappoiché  le  iniezioni  dai  signor  Rillez  e  Barthez  praticate 
poienmo  penetrare  la  stessa  granulazione,  e  te  osservazioni  del  sig. 
Lebert  stabilirebbero  non  esistervi  che  esso  ingorgo,  ossia  una  foggia 

(i)  AUe  già  emesse  prove  aggiungiamo  che  secondo  Castelnau  e  Dacrest, 
voi.  12  deirAccademifl  di  med.  ìq  Parigi,  nel  polmone  dei  cani  nei  quali  fu 
iaicUalo  ncreinrio  pella  safena,  si  trovò  innumerevole  quantità  dì  granulazioni 
biancastre,  dure,  del  volume  di  un  grano  di  miglio,  contenenti  nel  loro  cen- 
tro un  globicino  di  mercurio,  e'  pel  loro  volume  assai  minore,  e  per  la  man- 
canta  di  pus  liquido  esse  differivano  dalle  granulazioni  susseguenti  alle 
inienoni  del  pus. 
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d'iperemia  meccanica  proveniente  da  ciò  che  le  granulazioni  hanno 
allontanato  e  compresso  i  propinqui  vasellini  loro  dintorno  diramati. 

Posta  adunque  come  sorgente  essenziale  di  tubercolosi  la  granu- 
lazione bigia ,  ne  rimane  ad  aggiungere  ai  caratteri  dai  succitati  autori 
e  specialmente  dal  Rokistanski  (issatole,  che  dessa  appresenta,  alia  pi- 
giatura, la  sensazione  di  un  pìccolo  grano  renitente,  sfuggevole,  il  quale 
si  lascia  difficilmente  schiacciare,  essendo  piena  e  solida.  Nondimeno  ta- 
lune volte  le  granulazioni  del  polmone,  e  più  di  spesso  quelle  della  milza, 
premendole  tra  lo  scalpello  e  Tunghia,  lasciano  trapelare  un  liquido 
sieroso.  Diciamo  ancora  che  cotesti  corpicciuoli  per  l'intima  loro 
adesione  coi  circostanti  tessuti,  difficilmente  possono  distaccarsi  ed 
isolarsi:  che  la  loro  tessitura  non  è  sempre  omogenea,  ma  spesso 
afFaccìansi  nel  loro  centro  ed  alla  circonferenza,  punti  brunicci  che 
col  microscopio  abbiamo  constatato  essere  vera  materia  melantonica 
circondante  la  sostanza  tubercolosa,  la  quale  in  esse  granulazioni 
quasi  sempre  abbiamo  incontrato  costituita  dai  globuli  suoi  caratte- 
ristici, sebbene  in  piccola  copia,  e  frammisti  ad  altre  sostanze  estranee 
al  tubercolo:  finalmente  che  co  teste  granulazioni  possono,  come  i 
tubercoli  miliari,  essere  abbondan(emente  ed  uniformemente  negli 
organi  disseminate,  siccome  ^Itre  volte  non  se  ne  riscontrano  che 
poche  ed  isolate. 

Infiltrazione  bigia.  Se  non  che  la  materia  tubercolosa  non  sempre 
si  appresenta  sotto  forma  di  corpi  o  di  ammassi  fra  le  lamine  dei  tes- 
suti, le  quali  vengono  allontanate  onde  annicchiarsi,  ma  essa  s'infiltra 
talvolta,  e  per  imbizioné  compenetra  i  tessuti,  cosi  come  acqua  in 
una  spugna.  In  questo  modo  il  tubercolo  infiltrato  è  al  tubercolo  in 
massa  ciò  che  è  il  pus  infiltrato  al  pus  in  un  ascesso.  Abbiamo  già 
rammentato  che  Baillie  fu  il  primo  a  scovrire  cotesto  stato  morboso 
(vedasi  la  sua  descrizione  nei  preliminari).,  ora  ne  rimane  solo  a 
premettere  che  cotesta  forma  morbosa  può  osservarsi  da  principio, 
ma  che  essa  è  il  seguito  per  lo  più  del  progresso  della  tubercolosi, 
siccome  dice  Clark  (loc.  cil.;  pag.  88);  ad  un  periodo  più  avanzato 
della  malattia,  la  sostanza  dei  polmoni  spesso  è  cosi  piena  di  materia 
tubercolosa,  che  poche  traccie  della  sua  originaria  struttura  si  scor- 
gono, ed  è  tutta  costituita  dà  una  massa  pesante,  opaca,  bigia,  o  di 
una  infiltrazione  bianca  tubercolare»    escavata  in   una  maggiore  o 
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minore  estensione.  Effetto  più  frequente  di  flogosi  è  questo  stato  bi- 
giasiro,  durognolo  del  polmone,  già  descritto  da  Laennec,  ed  appar- 
tenente piuttosto  all' infiammazione  cronica  già  menzionata.  Il  quale 
rende  il  tessuto  polmonare  pesante,  ripieno,  più  solido,  di  colorito 
airesterno  ora  bigio,  ora  cinericio,  e  neirinterno  piuttosto  duro,  quasi 
friabile,  un  poco  elastico  e  di  un  bigio  talvolta  verdastro,  spesso 
marezzato  da  materia  nera  ivi  distribuita,  a  foggia  di  punti  o  di 
fine  rami6cazioni  :  sicché  col  taglio  il  tessuto  intarsiato  affacciasi  di 
marmoreggiamenti  lisci  e  quasi  lucenti,  i  quali  colla  pressione  comu- 
nemente poco  liquido  0  sangue  lasciano  gemere. 

Quale  una  varietà  di  questa  ne  è  sembrata  T  ìnGltrazione  gelati- 
nosa di  Laennec,  la  quale  precede  quasi  sempre  la  bìgia,  siccome 
dice  lo  stesso  Laennec  :  «  Io  credo  dunque  che  questa  sostanza  gela- 
tiniforme  non  sia  altro  che  una  varietà  della  sostanza  tubercolare, 
semitrasparente  e  grìgia.   » 

Carattere  comune  di  queste  due  morbose  degenerazioni  si  è  di 
formarsi  per  lo  più  intorno  alle  cscavazioni  tubercolari,  per  separare 
le  medesime  dal  tessuto  sano,  e  preparare  cosi  la  via  alla  cicatriz- 
zazione: ma  funestamente  pur  troppo  dammezzo  alle  medesime  si 
osservano  spesso  dei  piccoli  punti  evidentemente  tubercolari,  e  tutti 
i  gradi  infine  della  conversione  in  sostanza  tubercolosa. 

Granulazione  gialla.  Altra  forma  primitiva  del  tubercolo  si  è  co  testa 
granulazione,  la  quale  è  assai  più  rara  della  bigia,  e  riscontrasi' 
sotto  forma  di  corpicciuolo  più  molle,  e  meno  giallo  che  il  tubercolo 
crudo  y  che  non  lasciasi  facilmente  schiacciare ,  e  la  cui  forma  è 
differente,  secondo  i  tessuti  in  cui  è  disposta  :  vale  dire,  essa  è  ri- 
tonda dammezzo  ai  parenchimi,  lenticolare  sulle  membrane  sierose; 
in  questo  modo  è  rappresentata  cotesta  foggia  morbosa  che  mai  non 
ci  fu  dato  di  poter  riscontrare  e  scoprire,  credendo  probabile  però 
che  queste  granulazioni  siano  slate  alcune  volte  credute  quale  una 
secrezione  purulenta  :  ma  Rillcz  e  Barthez  che  ne  diedero  una  minuta 
descrizione  accertano  di  non  mai  averle  vedute  liquide,  e  che  esse 
per  le  descritte  loro  forme,  per  essere  isolate  e  non  confinanti  coi 
circondanti  tessuti,  per  il  viluppo  vascolare  che  a  foggia  di  cerchio 
le  circonda,  specialmente  nelle  membrane  sierose,  senza  penetrarle, 
hanno  giustamente  dei  caratteri  di  un'  esistenza  tutta  propria  da  ogni 
secrezione  purulenta  indipendente. 
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Già  abbiamo  discorso  come  alcuni  aatori  abbiano  spesso  riscon- 
tralo  la  granulazione  gialla  sviluppantesi  nel  centro  della  bigia  per 
invaderla  a  grado  a  grado;  ma  siccome  la  granulazione  gialla  è 
frequente  nella  pleura  e  nella  pia  madre  ove  rara  è  la  bigia,  e 
viceversa,  frequente  è  questa  nel  fegato  ove  rara  è  la  gialla;  molti 
coi  citati  autori  credono  poter  questa  svilupparsi  da  sé  di  botto, 
{d'emblée),  epperò  doversi  considerare  come  una  delle  origini  del 
tubercolo  giallo. 

Del  resto  la  granulazione  gialla  serba  nella  sua  disposizione  le  stesse 
leggi  della  bigia,  rappresentandosi  negli  organi,  ora  isolata ,  ora  tra- 
punta per  tutto  il  parenchima ,  rara  o  abbondante ,  ora  riunita  a 
gruppi  più  o  meno  separati,  ora  insieme  coacervati  siffattamente  da 
dare  origine  ad  un'altra  foggia  di  stato  tubercolare  e  di  origine  del 
medesimo,  cioè  air  indi  trazione  gialla. 

InfiUrazione  gialla.  Quando  la  materia  tubercolosa  non  ha  forma 
regolare,  trovasi  confusa  si  intimamente  cogli  attigui  tessuti,  da  non 
lasciar  apparire  altra  distinzione  di  limiti  che  quella  del  colore;  al- 
lora chiamasi  infiltrazione  gialla,  la  quale  molto  più  comunemente 
abbiamo  riscontrata,  che  non  rintiltrazione  bigia.  Questa  forma  mor- 
bosa, che  se  impiglia  ì  parenchimi  è  irregolare,  dura,  trasformando  le 
porzioni  invece  in  una  massa  dura,  rcMstente,  quasi  cartilaginosa, 
allorché  sulle  membrane  si  effonde,  affacciasi  sotto  forma  di  plac- 
che più  0  meno  dense.  Particolarità  speciale  di  questa  varietà  si  è 
di  aderire  siffattamente  ai  tessuti  circonvicini  da  non  poterlesi  in 
alcun  modo  separare,  e  di  non  essere  circondata  dal  viluppo  va- 
scolare, proprio  piuttosto  dei  tubercoli  miliari  e  crudi. 

Polvere  lubtrcoloM.  Andrai  osservò  per  il  primo  cotesta  fo^ia  dì 
origine  tubercolosa  ove  dice:  «  In  quei  polmoni  nei  quali  molti  lo' 
boli  sono  infiammati  in  diverso  grado  e  in  modo  tale  da  cantra* 
stare  nel  loro  colore  e  nella  loro  consistenza  coi  lobuli  circostanti, 
trovansi  qualche  volta  entro  questi  lobuli  ammalali  dei  «piccolissinri 
ponti  biancastri ,  alcuni  dei  quali ,  formati  da  una  materia  liquida, 
rassomigliano  ad  una  gocciolina  di  pus,  e  sono  a  somiglianza  di  que- 
sto agevolmente  levati  via  col  dorso  di  uno  scalpello  leggermente 
posato  sopra  di  essi.  Altri  di  questi  punti  hanno  maggior  comislenza, 
la  materia  che  li  forma  sembra  che  passi  a  poco  a  poca  daHo  sialo 
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liquido  al  solido:  gianla  6nalniente  a  quest'uliimo  grado  essa  pre- 
seola  l'aspetto  della  materia  detta  tubercolosa:  in  altri  termini  essa 
forma  ana  piccola  massa  rotonda  di  un  colore  bianco  giallastro  e  di 
nna  notabile  friabilità,  come  se  le  molecole  che  la  compongono,  pri- 
mitivamente separate  da  una  materia  più  liquida ,  avessero  ancora 
fra  esse  poca  coesione. 

Celesta  origine  del  tubercolo  da  una  foj^ia  di  muco  è  appunto 
l'opinione  dei  principali  cultori  di  anatomia  patologica,  fra  cui  cite- 
reaio  Rokitanski,  Addison  ed  il  nostro  Nicolucci,  il  quale  (loc.  cit.), 
onde  scoprire  il  primo  apparire  del  morboso  prodotto  in  discorso, 
avendo  instituito  delle  osservazioni  sopra  porzioni  di  polmone  ora 
epatizzate,  ora  tuttavia  spumose  e  crepitanti,  vide  col  microscopio  la 
formazione  tubercolare  aver  luogo  dapprima  sotto  forma*  di  leggiero 
trasudamento ,  quindi  sotto  apparenza  di  tubercoli  miliari ,  in  flne 
sotto  l'aspetto  di  masse  di  varia  grandezza.  Da  cotesta  stessa  com- 
parazione ora  indicala,  e  dall'esame  in  ispecie  delle  parti  di  polmone 
tobercoloso  più  sane  «  non  fu  senza  meraviglia ,  egli  dice ,  che  in 
sul  bel  primo  io  m' incontrassi  in  una  patina  biancastra  che  rive- 
stiva le  cellule  da  me  sane  riputate.  Supposi  però  che  la  potesse  di- 
pendere da  un  muco  addensato,  stante  che  nei  polmoni  dei  tisici 
è  stabilita  mai  sempre  una  flemmasia  che  avrebbe  potuto  attivare 
la  secrezione  della  membrana  mocciosa,  ma  dal  concepito  pensiero 
mi  distolsero  le  ulteriori  osservazioni,  nelle  quali  l'autore  non  potè 
rinvenire  la  stessa  sostanza,  almeno  il  suo  aspetto  non  era  quello 
che  egli  vide  nei  polmoni  dei  tisici  ;  il  che  meglio  fu  accertato  dal 
microscopio ,  soggiungendo  egli  :  «  Onde  conchiusi  che  la  patina  da 
me  creduta  mocciosa  non  era  altra  cosa  che  la  materia  tuberco- 
lare, la  quale  in  forma  di  strato,  si  depone  nel!'  interno  delle  cel- 
lule dei  polmoni.  Laonde  la  prima  genesi  del  tubercolo  mi  parve 
doverla  riportare  ad  una  secrezione  innormalc  nell'  interno  delle 
vescichette  .  dell'  organo    della    respirazione.  » 

Rokitanski  ammette  come  Andrai ,  Nicolucci  e  Addison  ed  altri 
la  conversione  in  corpo  tubercoloso  del  prodotto  proprio  ad  un  par- 
ticolare processo  croposo-pneumonico ,  con  muco  morbosamente  ela- 
borato a  guisa  di  una  sostanza  amora  la  quale  per  una  diatesi  par- 
ticolare cangiasi  in  quel  prodotto  invece  di  essere  assorbita  :  il  quale 
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processo  allaccando  gran  parte  del  polmone ,  a  forma  di  epalizzazione 
grigio-rossiccia,  cangiasi  in  prodotto  gelatinoso  ed  in  inCltrazione 
gialla.  Osservò  di  più  che  questa  forma  di  tubercolo  può  prendere 
un  lobo  od  anchie  un  intiero  polmone  e  vestire  l'aspetto  di  tisi  acuta 
e  fatale.  Né  gran  che  dissimili  sono  i  pensamenti  di  Valentin  e  di 
Buhlman  (loc.  cit.)  i  quali  attribuiscono  la  formazione  del  tubercolo 
ad  un  grado  leggiero  d'infiammazione  terminato  col  trasudamento. 

Il  professore  Addison  (i)  dice  che  nella  cosi  detta  tisi  tubercolosa 
pneumonica  la  materia  secreta  trovandosi  di  una  natura  più  plastica 
ed  organizzabile,  e  non  restando  compiutamente  assorbita,  ve  ne  ri- 
mane una  parte  nelle  cellule,  che  dappoi  ritrovasi  in  piccole  masse 
isolate  più  o  meno  rotonde,  ed  espansa  con  più  o  meno  di  abbon- 
danza ed  irregolarità  nel  tessuto  polmonare.  Nel  primo  caso  fonnansi 
i  tubercoli  crudi,  nel  secondo  l'infiltrazione  tubercolosa.  Secondo  que- 
sto autore,  che  molto  si  addentrò  nello  studio  patologico  ed  anoto- 
mico  del  processo  infiammatorio  del  polmone,  il  tessuto  elementare 
delle  cellule  aeree  pertiene  al  celluioso  ed  all'areolaré;  e  tre  gradi 
o  varietà  possono  stabilirsi  dell'origine  tubercolosa:  1.^  Un  indura- 
mento albuminoso  uniforme;  S.""  L'induramento  granuloso  ;  3. "^  L'in- 
duramento grigio.  La  seconda  varietà  dicesi  da  altri  infiammazione 
tubercolosa.  L'indurimento  bigio  consta  di  materie  nere,  gialle  e  bian- 
che in  varie  proporzione.  Insomma  aggiunge  che  gli  effetti  del  male 
tubercoloso,  che  occorrono  nelle  membrane  sierose,  non  che  i  suc- 
cessivi suoi  cangiamenti  sono  gli  stessi  che  nella  tubercolosi  polmonare, 
nella  quale  uno  stato  cachetico ,  e  l' infiammazione  delle  parti  cir- 
condanti la  località  congesta  q  granulata,  danno  luogo  a  secrezione 
albuminosa  o  puriforme,  ed  ai  fenomeni  della  tisi. 

Ecco  come  cotesti  quattro  valenti  patologi  insieme  convengono 
nell'atlribuire  ad  un'essudazione  anormale  la  formazione  del  tuber- 
colo ;  ad  essi  concordano  parecchi  altri ,  fra  cui  citeremo  i  dottori 
Todd  e  Carswel. 

Il  dottore  Todd  attribuisce  la  formazione  dei  tubercoli  al  deposito 
di  linfa  coagulabile  ,  imperfettamente  organizzabile,  mentre  secondo 

(i)  The  Edimb.  med.  atui  Surgr.  journal,  tom.  LXII. 
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lai  la  liBfk  coagulabile  normale  sarebbe  la  motrice  dei  varii  tessuti 
dd  eorpo*  Ma  di  cotesta  opinione  tratteremo  più  avanti.  Né  gran 
cke  dissimile  è  l'opinione  di  un  Van  der  Kolk,  il  quale  attribuisce 
rorigine  del  tubercolo  a  vescicbetle  di  linfa  coagulabile  che  si  coa*^ 
gola  ed  indurisce. 

Il  dottore  Carswel  che  tanto  si  occupò  del  primo  esordire  del  tu- 
bercolo per  mezzo  di  ricerche  apposite  nella  milza  e  nelle  membrane 
sierose,  trovò  questo  processo  dì  separazione  della  materia  tuberco- 
losa dai  fluidi  secreti  beliamenle  ampUGcato  nella  peritonite  luber- 
colare.  Ecco  le  sue  parole  (Enciclop.  cit.,  pag.  kkkì): 

«Se  esaminiamo  il  peritoneo  in  questa  malattia  sono  spesso  otti- 
mamente marcati  i  tre  stadii  seguenti   del  processo:   1^  Sopra  una 
porzione  di  questa  membrana  scorgesi  una  quantità  di  linfa  coagu-* 
làbile  effusa  di  recento  ;  S"*  sopra  un'altra  troviamo  la  stessa  sostanza 
plastica  semitrasparente,  in  parto  organizzata  e  racchiudento  o  cir« 
ooodante  uua  massa  globulare  di  materia  tubercolosa  ;  S*"  sopra  un'al* 
tra  parte  trovasi  la  linfa  coagulabile  convertita  in  un  tessuto  vasco* 
lare  o  cellulare  pallido  coperto   da  una  membrana  sierosa  acciden- 
tale al   disotto   di  cui ,  ed  esternamente  alla  superficie  secernente 
peritoneale  od  originale,  é  situata  la   materia  tubercolosa  avente  la 
forma  di  una  eminenza  rotonda,  granulare,  simile  in  colore  e  coa«- 
sistenza  a  cacio  duro  e  pallido.  »  Lo  Ktosso  autore  ci  fornisce  pure 
preziose   ricerche   sulle   origini  del   tubercolo  dallo  stesso  sangue. 
Già  accennammo  die   la   formazione  e  la  manifestazione  di  qu^^to 
prodotto  morboso  non  ponno  aver  luogo  senza  una  modificazione 
profonda  ddl'ecooomia,  e  quindi  del  proprio  sai^ue.   Rammentato 
cosi  questo  fatto  importante  ci  sarà  facile  il  concepire  come  di  mezzo 
alle  secrezioni  proprie  delle  membrane  o  di  qualunque  altra  super* 
iicie  secernente,  possano  separarsi ,  olire  i  materiali  della  propria  se^ 
erezione,  anche  quelli  della  materia  tubercolosa,    la  qual  cosa   fu 
osservata  eoncorderaente  da  uomini  di  tutta  fede ,  i  quali  ora  videro 
il  tobercolo  mostrarsi  nella  forma  dina  punto  ottuso,  giallo,  opaco, 
di  mezao  a  del  muco  grigio  o  linfa  bigia  semi-trasparente  ,  od  anche 
ispessita  delle  cellule  aeree,  oppure  in  altri  siti,  come  accenna  pure 
il  Clark ,  il  quale  accostandosi  airopinione  di  Laènnec  che  la  ma- 
teria gialla  0  linfa  gelatinosa  sia  uno  stato  della  materia  tuberco* 
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Iosa  io  maniera  più  liquida  versata,  aggiunge:  «  La  quale  opinione 
SODO  inchinevole  ad  adottare ,  imperciocché  ho  veduto  grandi  (|uan« 
tilà  di  somigliante  materia,  che  contenevano  piccole  isolate  faldi  di 
tubercoli  crudi  raccolti  intorno  ad  un*articolazione  scrofolosa*  »  >  ' 

In  quanto  all'origine  del  tubercolo  dagli  stessi  grumi  sanguigni 
del  polmone,  ammesKa,  in  ispecie  per  una  sola  osservazione  di  Andrai, 
che  egli  stesso  pone  in  dubbio;  oppure  nel  sangue  stanziato  fra  le 
cellule  drlla  milza  ove  fu  riuvenulo  dal  dottore  Reymmd  e  Car- 
swel,  ne  parleremo  in  seguito.  Intanto  .fìssiìimoci  ora  a  considerare 
gli  anzidetti  punti  (poussière  tuberculeuse)  bianchi  o  gialli  od  anche 
bigi  si  piccoli,  si  moliiplicati,  non  riconoscibili  talvolta  che  col- 
rocchio  .armalo  di  lenie,  fenomeno  questo  che  quattro  volte  ci  fu 
dato  riscontrare,  constando  poi  siffatta  loro  natura  tubercolosa  |)er 
mezzo  di  variati,  adatti  ingrandimenti  del  microscopio  composto. 

Cotesti  punti,  quando  si  appresentano  npparenii  airocdiio  semplice 
ed  armato  di  debole  lente,  sono  più  piccoli  di  tutto  ciò  che  sotto 
il  nome  di  granulazioni  è  stato  descritto  :  più  piccoli  che  un  piccolo 
grano  di  arena  e  di  semola;  somiglievoli  però  quasi  a  piccole  uova 
d'insetti.  Il  perchè  gli  è  mestieri  di  esaminare  le  parti  per  molto 
tempo  e  in  un  modo  continuato  e  paziente  onde  potervi  scovrire , 
in  pria  confusamente,  come  tanti  picoolissimi  punti  indistintamente 
seminali  dammezzo  al  tessuto  morboso  :  allora  raddoppiando  Tal- 
lenzione  e  la  pazienza,  oppure  armando  rocchio  di  una  semplice 
lente,  si  arriva  a  sceverare  questi  punti  non  solo,  ina  ancora  a  di- 
stinguere la  loro  forma  rilonda,  eliilica  od  ovale,  jion  che  la  distri- 
bullone  loro  ora  a  piccoli  gruppi  foggiati,  siccome  si  riscontrano  le 
uova  delle  mosche,  oppure  in  pìccoli  grappoli  oome  corone,  e  quasi 
mai  agglomei*ate  in  mssse.  Che  cotesta  maniera  di  semenza  del  ui- 
beroolo  sia  solida,  non  sierosa  ne  purulenta,  è  facile  convincersene 
per  mexio  di  una  Intera  pressione  fra  le  dita,  per  mezzo  della 
quale  fansi  bensì  stillare  dal  tessuto  i  prìncipi!  liquidi  che  lo  im- 
bevono, ma  integri  nmangono  i  punii  suindicati.  Da  ciò  di  leggieri 
si  ravvisa  non  esservì  differenza  dì  caraiieri  ira  i  mìnimi  tubercoli 
millat*i  e  la  polvere  in  discorso,  Irannc  quella  del  volume:  codesta 
Ideniilà  avvalorai  rimane  da  che  talvolta  nello  stesso  parenchima 
tinivnnsi  tutte  rodeste  forme  dì  Uibercoli  dai  più  piccoli  granelli  ad 
altri  di  maggior  volume. 
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Preziósa  è  Tosscrvaziofte  in  proposito  riferita  da  Rillez  è'^Barthez 
(ioc.  cit.,  pag.  41)  nella  quale  osservando  i  medesimi  il  lobo  di  un 
polmone  tutto  quanto  spalmato  da  una  grandine  di  tubercoli  grossi 
quanto  una  piccola  lenticchia  o  un  pisello,  ne  videro  alcuni  dei  più 
piccoli  composti  di  un'infinità  di  piccoli  granelli  somìglievoli  a  pol- 
vere di  gesso.  Ritornando  ora  alle  osservazioni  *  di  Garswel  sui  tu* 
bercoli  fra  le  cellule  della  milza,  la  sua  struuura  spongiosa,  egli  dice, 
permiette  l'accumulamento  del  sangue  in  tal  quantità  che  può  ve- 
derci, fermare  la  materia  tubercolosa  in  questo  a  qualche  distanza 
dalle  pareti  delle  cellule  in  cui  è  contenuta.  Cosi  possiamo  scorgere 
il  sangue  coagulato  in  una  cellula,  coagulato  e  privato  della  sua 
materia  colorante  e  rossa  in  un'altra,  in  una  terza  convertito  in 
una  massa  di  fibrina  solida  contenente  nel  suo  centro  un  piccolo 
noiletto  dì  materia  tnbercolosa. 

Il  dottore  Reynaad  (1)  nella  milza  delle  scimmie  (  osserv.  6*  ) ,  vide 
le  sue  areole  deformate,  ed  il  sangue  in  luogo  di  essere  più  o  meno 
liquido  trovossi  coagulato  e  solido.  Dammezzo  a  queste  parti  cosi  al- 
terate vedevansi  dei  punti  di  un  bianco  giallognolo  a  fo^ia  inher- 
eolosa.  Nella  milza  rinvenivansi  pure  delle  piccole  granulazioni  meno 
colorite  che  il  resto  del  parenchima,  le  qnali  stanziavano  fra  gli 
intervalli  dei  filamenti  spleniei.  Sanno  gli  anatomici  come  Malpight 
avesse  già  scopèrto  ritrovarsi  nella  milza  di  alcuni  mammiferi  certi 
corposcoli  miliariformi  simili  alle  ora  mentovate  granulazioni  di  Rey- 
naod  ;  le  qnali  Malpighi  attcsta  di  avere  raramente  riscontrate  nel- 
Toomo.  <iln  homine  difficilius  emergunt  »  Rudulphi  confermò  le  os- 


(Ij  Ecco  le  sue  espressioni:  ^  La  rate  enGa  olTrait  Taspect  suivant:  elle 
était  rouge,  de  consìstance  assez  fcrme^  on  remarquait  è  travers  Tenveloppe 
des  taches  nombreuses ,  rondes ,  blanehfttres,  non  saillantes ,  en  faisant  une 
coape  je  distioguai  un  nombre  infioi  de  corpuscules  blancs  de  i|4  de  2(5  mil^ 
limétre  de  diaraèlre,  isolés  les  uns  sur  les  autres.  £n  les  séparant  avec  le 
plus  grand  soin,  je  ne  reconnus  aucun  kyste,  le  tout  se  composant,  sous  le 
microscope,  comme  de  corpuscules  analogues  è  ceux  que  nous  avons  trouvés 
dans  les  corpuscules  miliaires  des  autres  organes  du  mème  cadavre:  j^y  re- 
connus en  nutre  quelques  débris  de  fibres. 

L^observation  microscopiquc  et  les  rcactifs  chimìques  ont  démontré  leur 
identité.  Ce  résultat  était  facile  à  prévoir  d^après  Texistence  des  tubercules 
miliaires  dans  les  autres  organes  n.    ' 


—  300  — 

servazioni  del  Malpighi  in  quanto  alla  milsa  della  vacca ,  della  capra, 
del  cane  e  del  gatto,  ma  non  le  rinvenne  neiruomo.  11  dottore 
Gluge  (i)  ris<;ontrò  nella  milza  di  un  tubercoloso  cotesti  corpi  ana- 
loghi a  quelli  che  si  rinvengono  nei  tubercoli  miliari  ;  e  col  micro- 
scopio e  coi  reagenti  chimici  riconobbe  la  loro  identità,  vale  a  dire, 
constatò  la  presenza  del  tubercolo. 

Che  dal  sangue  possa  emergere  primitivamente  il  tubercolo  innanzi 
che  questo  costituisca  la  granulazione,  lo  pensano  il  nostro  Dalmaz- 
zone ,  Rochouz  e  Baron  ;  i  pensamenti  dei  quali ,  benché  un  po'  di- 
versi, possono  non  ostante  raggrupparsi,  se  non  direttamente,  al- 
meno indirettamente  ai  precedenti. 

Il  dottore  Dalraazzone  (2)  del  quale  ci  siamo  riservati  di  qni  hr 
ve  Ilare,  è  uno  fra  i  primi  italiani  che  proclamarono  rorìgine  eostita* 
zìonale  della  malattia  ove  dice  :  u  vien  dunque  creato  col  tubercolo 
un  nuovo  modo  di  sentire  del  sistema  organico  dei  visceri,  viene 
ingenerata  una  nuova  idiosincrasia ,  un  peculiare  temperamento  ine- 
rente al  modo  individuale  di  essere  delle  fibre  positive  ;  »  ma  trascorse 
d'altronde  in  immaginarli  traviamenti  pensando  che  il  cervello,  il 
midollo  spinale ,  i  grossi  ganglii  possono  soli  formare  i  materiali  del 
tubercolo  coll'importar  un'emattosi  viziata,  pervertite  secrezioni  di 
fibrina  e  di  gelatina  ed  alterati  componenti  del  sangue  per  meno- 
mato principio  del  nervo  che  egli  crede  ingracilirsi  ^  impicciolirsi , 
ammollirsi.  Non  pertanto,  come  dissi,  egli  fu  om  fra  i  primi  ita* 
liani  che  dalla  considerazione  della  lesione  universale  deireconomit 
ne  deducesse  che  si  debba  in  questa  lesione  arguire  di  processo  tatto 
specifico  indipendente  dall'idea  di  flogosi, 'effetto  degli  intimi  segreti 
lavori  di  ogni. fibra  aberrante  dalle  leggi  normali.  Ma  ciò  che  più 
davvicino  il  presente  tema  riguarda  si  è  che  fu  il  primo  a  pene- 
trare l'ipotesi  che  l'appetto  a  punti  rossi  si  possa  riguardare  come 
il  primo  atto  dello  svolgimento  del  tubercolo ,  soggiungendo:  «  e  sarei 
inclinato  a  credere  che  nei  suoi  primordii  si  manifesta  con  punti 
rossigni,  previa  però  alterazione  del  tessuto  e  parenchima.  » 


fi)  Fragments  ie  Vanatomie  palkohgique^  Bruxelles  IMO. 
(2)  Memorie  sullo  stato  tubercolare  e  sulla  tisi,  Repiartono  medicò  chincrg.} 
1826  e  1827. 
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li dottore  Rochoux  (i) ,  uno  fra  quelli  che  ampliarono  maggior- 
meoie  io  st«dio  anatomioo  del  polmone,  confermò  le  idee  di  MaU 
pighi,  ohe  qneata  viseera  è  un  organo  essenzialmente  membranoso, 
oosUluito  da  un'imnienstti  di  piccole  cellule  in  numero  quasi  di  sei- 
cento milioni,  ed  in  superficie,  al  contatto  dell'aria,  eccedente  pidi 
che  33  Yolte  la  superficie  della  pelle;  lo  stesso  autore  cercando  di 
studiare  t  tubercoli  polmonati  nei  primi  momenti  della  loro  forma*^ 
xione,  credette  che  le  granulazioui  bigie  non  fossero  ancora  ,  come 
pretendono  Laennec  e  Louis,  il  primo  esordire  dei  tubercoli,  ma 
che  desse  siano  precedute  da  un  tessuto  dapprima  filamentoso,  in* 
tralcialissimo  e  in  allora  di  un  colore  aranciato  pallido,  il  quale 
prende  la  forma  di  piccoli  corpi  globulosi ,  di  0  mil.  15 ,  a  0  mih  20 
di  dìMQCiro,  perfettamente  omogenei,  non  contenenti  alcun  liquidò 
iaftltrelo,  i  quali  passano  ben  presto  per  tutti  i  gradi  di  degenera* 
oone  descrìiti  dagli  autori  moderni,  incominciando  da  quello  miliare. 
Da  eoteste  rioer^e  egli  conchiude  che  il  tubercolo  non  è  né  una 
fera  produzione  aeeidentale,  né  una  sostanza  separata,  ma  benri 
ima  degenerazione  o  trasformazioae  dì  un  tessuto  sano  in  m  tes- 
suto morboso. 

Il  doltore  Baron ,  il  francese ,  in  una  sua  qfieBM>ria  (  Àrchirio  di 
ned.  S.bre  i§38)  cerca  di  provare. che  il  sangue  in  passando  per 
il  vikippo  pdmonare,  sotto  date  condizioni  si  stravasa  in  pieciolfah 
me  gaedoteme  doirestremità  delle  pia  piccole  vene  fra  le  maglie 
dello  atesio  parenchima.  Cotesti  piccoli  globi  rossi  nel  tessuto  orga- 
■ieo  ìufUlrati,  formerebbero,  secondo  lui ,  il  rudimento  primiero  del 
iabereolo.  I  quali  per  rassorbimento  della  loro  parte  liquida  in  coa- 
guli convertiti ,  impallidiscono  dal  centro  alla  circonferenza  ,  ed  nu- 
meatandb  di  volume ,  pel  solito  naturale  lavoro  fisiologico,  si  attor- 
nieranno  di  pseudo'tnembrane  biancastre ,  dalle  quali  ne  nasceranno 
p<H  le  ciati  0  pareti  delle  caverne ,  e  riuniti  ad  altri  globetti  o  goc- 
doliae  di  sangue  parimenti  stravasate,  si  svolgeranno  insieme ,  si 
accresceranno  onde  passare  successivamente  dal  volume  di  una  goc- 
ciolina primitiva  a  quello  di  un  grano  di  miglio,  di  un  pisello,  di 
una  nocciuola  ecc.  In  una  parola,  secondo  Baron  la  materia  tuber- 

(1)  fitfUel.  umv.  des  Se,  ngosto  1829,  e  Rendiconto  deirAccad.  delle  scienze 
di  Parigi,  1S45. 
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lYi  raccolta,  e  che  anche  questo  prodotto  possa  nascere  nei 
tuttavia  i  fatti  da  lui  citali,  come  di  lubercolosi  linfatica ,  sono  di  pre* 
ferensa  da  attribuirsi  a  cast  di  deposito  cretaceo.  Il  simile  si  dica  della 
sua  opinione  nella  di  lui  Anatomia  patologica  espressa ,  cioè  che  il 
pus  nei  tessuti  deposto  può  aggrumarsi,  solidiGcarsi  e  confondersi 
(ma  non  identificarsi )  col  tubercolo. 

Ad  onore  di  Laennec  rimarcheremo  che  egli  nel  Dizionario  delle 
scienze  mediche,  articolo  Anat*  patol.  ammetteva  bensì  che  il  pus 
negli  organi  può  divenire  concreto  e  solidificarsi ,  e  svariate  trasfor- 
mazioni subire,  ma  egli  non  dice  che  fra  queste  trasformazioni  si 
debba  anche  collocare  il  tubercolo.  Ad  onore  anche  della  candideiza 
e  conscienziosità  di  Andrai,  dobbiamo  aggiungere  che  egli  da  gran- 
d'uomo  non  rifiutò  di  disdirsi  nella  sua  anatomia  patologica  sulla 
liquidità  primitiva  della  materia  tubercolare ,  dicendo  ivi  che  ciò  che 
vi  ha  di  più  certo  si  è  che  il  tubercolo  nel  suo  stato  rudimeo- 
tario  è  il  più  di  spesso  solido.  Egli  stesso  nelle  sue  annotazioni  a 
Lainnec  ,  ritornando  intorno  all'  osservazione  citata,  nella  quale  egli 
credeva  di  aver  riscontrato  una  materia  che  presentava  tutti  i  ca- 
ratteri dei  tubercoli  miliari  alio  stato  nascente  nel  sangue ,  confessa 
che  dopo  la  pubblicazione  di  quest'  osservazione  non  ha  mai  più 
potato  un  fatto  simile  rinvenire,  di  guisa  che  soggiunge  :  «  Oggigiorno 
ammetterei  piuttosto  questo  modo  di  formazione  di  tubercoli  polmonari 
come  una  semplice  possibilità,  che  come  un  fatto  dimostrato  dall'oaser* 
vazione,  se  mi  sembrasse  che  de'  tubercoli  si  formino  per  cosiffatto 
modo,  e  che  effettivamente  vi  sìa  un  organo  nel  «^uale  sembra  essere  tale 
la  di  loro  origine;  quest'organo  è  la  milza.  »  Leggiamo  pure  nei  lavori 
dell'Accademia  di  medicina  di  Parigi  (seduta  del  24  ottobre  ìSh3) 
che  il  signor  Bernard  avendo  avuto  Toccasione  di  fare  Tautopsia  di 
un  cetaceo,  trovò  un  polmone  inlierameute  gremito  dì  tubercoli 
senza  traccie  di  un  simile  prodotto  negli  altri  organi  :  e  che  co- 
teste  masse  tubercolose  erano  costituite  da  strati  concentrici  che  po- 
tevano gli  uni  dagli  altri  con  facilità  isolarsi.  Ebbene,  tali  caratteri 
mentre  provano  che  cotesta  produzione  forse  non  era  tubercotosa  ma 
cretacea,  ci  inducono  d*altro  lato  a  rammemorare  di  bel  nuovo,  come 
dal  deposito  di  pus.  e  da  altri  mezzi  o  centri  d'irritazione  possano  deri- 
varne, nel  polmone,  delle  sostanze  eterogenee,  dal  tubercolo  in  appa- 
renza non  differenti. 
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Diffatto  per  ritornare  airipoiesi  del  dottor  Kuhn»  osserveremo  come 
il  di  lui  fratello  nella  sua  tisi  inaugurale  [Paris,  1839),  credette  di 
aver  sorpreso  la  natura  sul  fatto  intorno  alla  prima  formazione  della 
materia  tubercolosa,  perchè  gli  sembrò  di  aver  veduto  in  un  giovane 
delfino  0  porco  marino  la  sostanza  tubercolosa.  Differenti  produzioni 
eslranee,  come  vermi  filìari»  frantumi  di  pus  essendosi  introdotti  nei 
suoi  bronchi,  avevano  determinato  intorno  ad  essi  una  secrezione  di 
materia,  che  il  suddetto  dottore  attribuiva  troppo  leggiermente  al 
tubercolo,  e  che  forse  altro  non  era  che  qualche  foggia  di  materia 
cretacea. 

In  consimili  errori  incappò  il  Piorry ,  il  quale  ai  g  ft33  e  kZk  del 
citato  suo  Trattato  di  patologia,  volendo  blandire  a  tutte  le  ipotesi,  rap* 
porta  come  risultato  di  sua  osservazione,  di  aver  trovalo  tubercoli  nel 
sangue  rosso  aggrumato  ,  nel  meno  rosso  e  quasi  bigio,  nel  pus,  nelle 
granulazioni  bigie,  nel  fegato  con  sembianza  di  nuovo  tessutp,  e  dietro  a 
vaste  suppurazioni,  nel  muco  bronchiale  e  ne'suoi  strati  plastici  ecc.,  e 
persino  nelle  idatidì ,  onde  blandire  l'opinione  di  John  Baron  ,  perchè 
già  preconizzata  dal  grande  Hunter, .  e  quindi  da.  Dupuy.  confermata 
intorno  la  frequenza,  negli  animali,  del  simultaneo  esistere  del  tuber- 
colo e  deiridatide;  quindi  spalleggiato  dalle  osservazioni  di  Parcher, 
il  quale  avrebbe  trovato  delle  pìccole  vescichette  fra  le  pareti  inte- 
stinali in  corrispondenza  a  dei  tubercoli  incipienti,  aggiunge  di  aver 
ritrovato  nella  sezione  polmonare  di  alcuni  montoni  della  materia 
tubercolosa  dentro  alle  idatidi:  e  di  più  che  alla  Salpetrière  rincontrò 
ueile  ovaie  grosse  masse  idatidee  contenenti  la  materia  tubercolosa. 
Ora  per  quanta  autorità  possano  siffatte  osservazioni  avere ,  qual 
peso  loro  attribuiremo,  se  lo  stesso  autore  al  %  kZk  conchiude  che 
qualunque  liquido  può  dar  mossa  a  mezzo  dell'assorbimento  delle 
sue  parti  più  liquide,  a  concrezioni ,  e  quindi  al  tubercolo  ?  «  Tout 
corps  liquide  depose  dans  ces  cavités,  qui  n'  en  sortirà  pas  par  une 
ouverture  naturelle  ou  artifieielle ,  n'y  sera  pas  absorbé ,  qui  ne 
s'y  organisera  pas  et  qui  y  resterà  en  dépót,  devra  par  la  force  des 
choses  prendre  Taspect  assigné  au\  tubercules.  Il  sera  dépouillé  par 
l'absorbation  des  ses  parties  les  plus  liquides:  l'exalation  habiluellenient 
faile  par  les  surfaces  vivantes  qui  l'entourent  dissoudra  les  parties 
colorantes   qui  seront  plus  tard  absorbées,  et  il  resterà -un  noyau 
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consti  tue  par  des  sels  et  par  les  substances  organiqucs  les  plus  solides, 
ielle  que  la  phymatine,  qui  n'est  probablcment  que  de  la  Cbriae 
altórée  et  dcs  sels  calcaires.  Le  tubercule  grossira  pance  que  les  fluides 
exhalés  le  péaélrant,  y  déposeront  des  nouvelles  subslances  solidiGables 
qui  ne  pourront  ètte  absorbées  dans  ce  corps  inorganique.  Des  nou* 
veaux  tubercules  se  fourmeroni  ailleurs,  si  les  liquides  déposés  dans 
les  parties  conliennent  dos  substances  qui,  telles  que  le  pus,  la  matìère 
tuberculeuse,  certaìns  sels  eie.  viennent  à  y  étre  déposés  et  à  se 
solidifier  enoore  dans  les  tissus  organiques.  »  Si  raffronti  questo  pas- 
sag^io  col  vegnente  di  Morgagni  «  e  si  ravviserà  il  poco  progresso 
dell'anatomia  patologica  sul  carattere  anatomico  del  tubercolo,  tranne 
ciò  che  spetta  solo  all'acrimonia  della  linfa  dovuta  alle  idee  dei  tempi. 

Diremo  ancora  come  il  dottor  Garmichael  crede  il  tubercolo  avere 
stretto  rapporto  colle  idatidi,  ed  essere  dotato  di  una  vitalità  indi- 
pendente da  quella  dell'anipialc,  nel  quale  trovasi  impiantato,  e  con 
cui  esso  altri  rapporti  non  avrebbe,  che  per  meezo  de'principii  orga- 
nici che  ne  ricaverebbe  pella  sua  nutrizione  propria.  Cotesto  parassita 
formerebbe ,  éccondo  lui ,  l'ultimo  anello  dell'  infima  classe  degli 
entozoarii. 

Già  abbiamo  accennato  come  secondo  il  dottor  Fournei  la  vera 
tisi  acuta  non  abbia  che  una  $ola  forma  anatomica  primitiva,  la 
tubercolosi  miliariforme,  mentre  un'altra  forma  globulare  apparterreb- 
be esclusivamente  alla  tisi  cronica,  opinione  questa  che  ne  pare  anche 
essere  abbracciata  da  Dubini.  Dal  fatto  delle  nostre  osservazioni  ne 
sembra  pure  aver  rilevato  che  nella  tubercolosi  acuta,  acquisita, 
predomina  di  preferenza  la  miliariforme,  mentre  nella  cronica  od 
ereditaria,  la  forma  globulare  più  di  spesso,  sebbene  non  costante- 
mente, si  riscontra. 

Il  dottor  Behrend  (1)  crede,  con  Scudamore,  il  tubercolo  quale 
una  secrezione  parassitica  analoga  alle  produzioni  del  vaìuolo,  del 
cancro,  della  sifilide,  e  che  questo  veleno  tubercoloso  si  tramandi  dai 
genitori  ai  figli,  ne'quali  si  sviluppa  poscia  presto  o  tardi.  Con  questa 
ipotesi  egli  pretende  spiegare  il  modo  di  formazione  dei  tubercoli 
del  feto. 

(1)  Giornale  ielle  menze  mediche,  gennaio  1844, 
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Le  osservazioni  microscopiche  che  nel  capitolo  vegnente  saremo 
per  riferire,  raffrontate  colle  proprie  di  lui,  ci  danno  un'ampia  con- 
futazione del  modo  erroneo  di  vedere  di  buon  numero  de' citati  autori, 
alcuni  dei  quali  non  di  meno  somministrano  ampia  messe  di  fatti , 
di  lavori  e  di  verità  nell'  interesse  della  scienza  assai  proficui* 

Tra  tutte  coleste  ipotesi,  una  fra  le  più  adottate ,  ed  anche  secondo 
noi,  fra  la  più  veritiere,  si  è  quella  che  tende  a  stabilire  il  tubercolo 
essere  il  risultamento  di  una  secrezione  morbosa  (1),  organica  secondo 
gli  unif  inorganica  secondo  gli  altri,  questione  questa  che  ci  riser* 
biamo  di  trattare  nel  capitolo  seguente.  Intanto  ritornando  al  fenomeno 
della  secrezione  morbosa  del  tubercolo  dal  sangue  che  si  troverebbe 
da  una  speciale  discrasia  modificato  ed  infettato,  è  opinione  questa, 
che  almeno  rimonta  ad  un' epoca  già  rimotissima  dalla  nostra,  perchè 
si  trova  espressa  in  termini  formali  nelle  opera  di  Willis  e  di  Morton. 
In  quanto  a  Willis  già  ne  abbiamo  citato  il  passaggio  nei  preliminari, 
di  cui  solo  rammenteremo  le  ultime  parole:  ce  Quippe  cum  primum 
hec  materia  a  sanguine  secreta  aliquibi  in  pulmone  sita,  forsan  intra 
cellulam  quamdam  vescicularem  deponi  tur.  » 

Ma  Morton  credeva  fermamente  che  la  causa  prima  della  tisi  pol- 
monare dipendesse  da  una  depravazione  del  sangue,  ingenerata  sotto 
r  influenza  di  cause  diverse,  che  egli  con  molta  accuratezza  si  fa  ad 
esaminare;  dietro  delle  quali,  e  per  cosi  fatta  depravazione,  si  separa 
dalla  massa  del  sangue  una  materia  di  cattivo  carattere  che  nel  tessuto  * 
dei  polmoni  segregata  li  riempie,  It  irrita,  li  indurisce  e  finisce  per 
determinare  le  ulcerazioni.  Che  se  attribuiva  egli  i  tubercoli  all'in- 
durimento ghiandolare  (Quae  tubercula  si  ve  crudos  et  glandulosos 
tomores  etc),  egli  è  per  gli  errori  anatomici  di  quei  tempi,  in  forza 
dei  quali  si  supponevano  esistere  ghiandole  ovunque  aveva  luogo 
quìlche  secrezione  di  siero  o  di  muco.  Cosi  credendo  gli  antichi  che 
nelle  vescichette  aeree  e  nel  parenchima  polmonare  non  potesse  aver 


(ì)  Tale  si  è  pure  l'opinione  del  Nicolucci,  ove  dice,  loc.  cit.  :  m  Tranne 
poche  differenie  che  sono  nella  slrattura  diversa  degli  organi  in  cui  la  ma- 
teria tubercolosa  è  depositata,  una  è  la  maniera  della  formazione ,  quella  dì 
una  Tera  secrezione  n. 
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luogo  alcuna  secrezione  od  esalazione  sierosa,  senza  la  presenza  delle 
ghiandole,  furono  indotti  a  considerare  ìl  tubercolo  come  una  nia- 
latlia  ghiandolare.  Il  perchè  adunque  si  esprime  Morton  ddve  parla 
della  secrezione  degli  escreati  bronchiali  :  «  Sero  a  glandulosis  pul- 
monum  partibus,  perpetuo  quasi  rivo  secreto,  ncque  concitationem 
ullam  admittente ,  usque  dum  pulmones ,  prsesertim  vero  partes 
eorum  glandnlossB,  infarctione  tumescant  et  indurescant  etc.  »  Se 
compatibile  era  dunque  a  que'tempi  l'ipotesi  o  meglio  1'  errore  di 
far  dipendere  i  tubercoli  dagli  ingorghi  glandularì,  ne  desta  mera- 
viglia come  la  servilità  de'moderni  abbia  saputo  mantenerla  e  soste- 
nerla ;  posciachè  si  sa  come  Broussais ,  Ravin  ed  altri  abbiano 
attribuito  all'  inGammazione  dei  linfatici  o  delle  cripte  mucose  la 
sede  più  frequente  e  l'orìgine  del  tubercolo  polmonare. 

Morgagni  ampliò  ed  illustrò  cotesta  opinione  colle  seguenti  espres- 
sioni [Epistola  22,  n*  21):  «  Hanc  (originem)  in  humore  aliquo  facile 
agnosces  qui  oh  quamcumque,  sive  ingentem,  sive  adventitiam  causam 
in  pulmonibus  subsistens,  modo,  si  crassior  sit  et  tenaciores  parti- 
colae  abeant,  ibi  indurescat  eflSciatque  propterea  ut  aliquis  aliquando 
qui  ipso  pejor  sit  evasurus  humor  substitui,  modo,  si  ipse  jam  sit 
per  se  acer ,  vel  more  aliorumve  admissione  acer  fiat ,  citius  aut 
serius  membranas  incipiat  pulmonum  cellulis  evadere.  » 

Quest'opinione  fu  poi  dai  moderni  la  più  adottala,  e  da  Magendio, 
(1)  da  Boulan  ,  da  Lombard  e  dagli  altri  citati  autori  con  nuovi 
fatti  ed  osservazioni  amplificata.  M.r  Magendie  in  ispecie  credette  la 
vera  origine  dei  tubercoli  da  materie  concrescenti  e  dal  pus  nelle 
cellule  bronchiche ,  confondendo  cioè  le  sostanze  cretacee  col  vero 
tubercolo. 

Sede  dèi  tubercoli.  Anche  su  questo  punto  non  sono  meno  dissi- 
denti le  opinioni  dei  patologi.  Abbiamo  già  confutato  V  ipotesi  di 
coloro  che  credevano  svilupparsi  cotesti  corpi  nei  fascetti  de'  vasi 
bianchi  e  nelle  glandule  linfatiche  del  polmone,  opinioni  queste  troppo 
avventate  per  bisognare  ulteriori  confutazioni. 

Due  sono  le  principali  opinioni  dei  più  gravi  autori.  Secondo  gli 
uni  le  vescichette  aeree  e  le  membrane  mucose  sarebbero  il  seggio 
esclusivo  di  separazione  delia  materia  tubercolosa.  A  quest'opinione 

(1)  Journal  de  pathol^  toni.  I,  1821. 
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si accostarono  Garswel  e  Gruveiller ,  mentre  Bayle ,  Lòmbard  (4)  e 
BaUlie  lo  stabiliscono  nel  tessato  cellulare  interstiziale.  Laénnec,  AndraU 
Rokitanski  ammettono  il  seggio  tubercoloso  tanto  nelle  cellule  che  nel 
tessuto  intercellulare.  Abbiamo  veduto  come  Magendie  ne  considerasse 
la  sede  nelle  sole  cellule  polmonari.  Gruveiller  considerando  an- 
eh'egli  le  stesse  vescichette  come  unica  sede  di  detta  secrezione , 
cercò  di  spiegare  con  ciò  la  forma  rotondata  dei  tubercoli  ed  il 
loro  sviluppo  simultaneo  in  molti  punti  del  polmone. 

Quest'opinione  fu  poi  grandemente  illustrala  da  Garswel,  il  quale 
(art.  tìAercolo  deirEnciclopedia  citata)  stabilisce  come  sede  esclusiva 
delia  materia  tubercolosa  la  supcrflcie  dei  tessuti  mucoso  e  sieroso 
e  il  sangue,  dicendo  :  «  Quivi  come  nel  grande  emuntorio  del  sistema 
appare  die  si  separi  dal  sangue  la  materia  tubercolare,  e  si  ma- 
nifesta a  noi  sotto  svariate  forme.  In  qualunque  organo  si  racco- 
glie la  materia  tubercolosa ,  il  sistema  mucoso ,  se  costi  luisce  una 
parte  dell'organo ,  è  in  generale  o  la  sede  esclusiva  di  questo  morboso 
prodotto,  o  è  più  estesamente  assalito  che  non  ogni  altro  sistema 
di  tessuti  dello  stesso  organo.  »  Per  esso  anche  la  granulazione  bigia 
che  precede  il  tubercolo  non  è  altra  cosa  che  una  materia  che  se- 
gregasi neirinterno  delle  vescichette.  E  quest'opinione  però  non  è 
adottata  intieramente  dal  dottore  Glark:  «  Le  superficie  libere,  egli 
dice,  delle  membrane  sierose  e  il  tessuto  cellulare  in  generale  sono 
la  frequente  sede  del  tubercolo,  i» 

(l)  lì  dottore  Lombard  contro  Laennec  e  GruTeiUer,  che  riguardano  la 
figura  rotonda  dei  tubercoli  siccome  prova  che  questi  corpi  si  sviluppjiDO 
nelle  cellule  aeree,  osservando  che  ovunque  nascono  i  tubercoli  questa  forma 
si  riscontra,  ricorre  ad  un^altra  spiegazione ^  eccola:  u  Nous  Tavons  trouvée 
dans  une  loi  phisique  en  vertu  de  laqùellc  une  cavile  extensible,  et  par  con- 
séquent  son  contenu,  affectent  une  forme  ronde  quand  la  resìstance  est  égàle 
de  toutes  parta  ». 

Dalle  osservazioni  microscopiche  fatte  sulle  membrane  sierose,  e  spceial* 
mente  nella  peritonite  tubercolosa,  risulterebbe  che  in  questa  ha  luogo  un 
trasudamento  in  pria  di  linfa  plastica,  dammczso  alla  quale  scuopronsi  poi 
dei  punti  bianco-bigiì,  i  quali  non  potendosi  legare  colla  secrezione  generale 
del  peritoneo,  rimangonsi  separati,  come  farebbero  allrettSIi  goccio  duello 
sopra  una  superficie  bagnata.  La  forma  lenticolare  che  cotesti  tubercoli  pi- 
gliano dappoi  è  prodotta  dalla  loro  compressione  fra  le  due  opposte  su- 
perficie  della  membrana  sierosa. 
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Al  contrario  il  dottore  Lombard  si  è  sforzato  di  dimostrare  enere 
il  tessuto  cellulare  interstiziale  interlobulare  il  seggio  principale  dei 
tubercoli,  non  essendo  probabile»  secondo  lui ,  che  dessi  si  formino 
sulle  superficie  libere ,  per  esempio  dei  bronchi  »  perchè  in  tale 
caso  sarebbero  facilmente  espettorati.  Avvalora  egli  le  sue  osserva- 
zioni da  ciò,  che  quando  un  tubercolo  esiste  intorno  ai  vasi  linfa- 
tici, è  sempre  deposto  nella  sua  tunica  cellulosa  esterna,  come  egli 
stesso  potè  accertarsene  sui  cadaveiri.  Avvalora  di  più  il  suo  fatto 
còlle  osservazioni  di  M.r  Schraeter  Vander-Klolk,  il  quale  casendj 
riuscito  ad  iniettare  gangli  tubercolosi,  scorge  in  ciò  una  prova  che 
i  tubercoli  dovevano  tovarsi  fuori  delle  loro  cavità  ;  queste  iniezioni 
Irovansi  fra  le  sue  preparazioni  al  museo  di  Amsterdam. 

Il  professore  Andrai  crede  che  i  tubercoli  possano  svilupparsi  in- 
differentemente nella  trama  di  tutti  gli  organi ,  epperò  non  essere 
motivo  di  ammettere  che  nel  polmone  siano  le  vescichette  aeree 
che  loro  servono  di  matrici  ,  sembrandogli  molto  piò  conforme 
alla  verità  che  11  tubercolo  si  sviluppi  nel  tessuto  cellulo-vascolare 
costituente  della  trama  parenchima  tosa,  e  fonte  comune  nella  quale 
debbono  venire  del  pari  a  depositarsi  i  materiali  ordinarli  della  nu- 
trizione e  delle  secrezioni  normali ,  siccome  pure  quelli  delle  se- 
crezioni anormali,  aggiungendo  :  «  sarebbe  molto  singolare  che«  men- 
tre che  dappertutto  altrove  la  materia  tubercolosa  prende  origine 
nella  profondità  istessa  delle  differenti  trame  organiche,  non  ne  fosse 
più  lo  stesso  nel  polmone,  e  che  ivi  soltanto,  in  opposizione  di 
tutto  ciò  che  avviene  d'altronde,  non  fosse  altro  che  il  risullato  di 
una  secrezione  viziata  della  membrana  che  tappezza  le  ultime  estre- 
mità dei  bronchi.  »  L'opinione  di  Andrai  è  oramai  accettata  da  quasi 
tutti  i  patologi ,  avendo  in  questi  ultimi  tempi  avuto  la  sanzione 
di  Rokitanski,  il  quale,  come  abbiamo  accennato,  ammise  due  forme 
essenziali  del  tubercolo.  La  granulazione  interstiziale  avrebbe  sua 
stanza  propria  neir  interstizio  cellulare  degli  organi,  mentre  Tinfil- 
tramento  sarebbe  nelle  proprie  cellule  separato  e  riposto. 

Checché  ne  sia  di  ciò,  abbenchè  ne  sembrino  fondate  nella  ragione 
e  nel  fatto  le  opinioni  di  Andrai  e  di  Rokitanski,  tuttavia,  siccome 
questa  teoria  nulla  gioverebbe  né  alla  diagnosi,  né  all'eziologia,  né 
alla  diagnostica,  nò  alla  curazione  della  tisichezza,  risponderemo  con 
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UfiaDec:  tt  Col  soccorso  di  questa  ipotesi  si  dimostrerà  tutto  ciò 
che  meglio  a^^rada  alle  persone  capaci  di  ammetterle  seuca  prove  ; 
ma  quelle  che  hanno  più  severo  criterio  si  rimarranno  dentro  i  con* 
fiai  della  osservazione,  od  in  una  quistione  di  fatto  non  ammetteranno 
uoa  soluzione  fondata  sopra  semplici  supposizioni.  Qui  V  anatomia 
ooQ  ci  può  guidare.  Sé  la  forma  esaltamente  rotonda  ed  ovale  di 
alcuoi  labercoli  miliari  mi  ha  qualche  volta  fatto  inchinare  a  ere* 
dere  che  potevano  essersi  sviluppali  nello  cellule  polmonari,  non  ho 
mai  potato  convincermene,  e  d'altronde  se  ciò  fosse ,  parrebbe  im« 
possibile  ohe  queste  granulazioni  qualche  volta  non  si  slaccassero  e 
venissero  espettorate,  lo  che  non  ho  mai  potuto  ravvisare  negli  spur^ 
ghi.  D'altronde  la  forma  irregolarissima  della  maggior  piarle  dei  tu* 
bercoli  miliari  grigi  e  la  loro  intima  aderenza  al  tessuto  polmonare 
rendono  questa  ipotesi  pochissimo  probabile.  Del  resto  si  può 
considerare  come  molto  oziosa,  poiché  nello  slato  attuale  della 
scienza  si  può  ancora  dubitare  se  il  tessuto  del  polmone  è  cotii« 
posto  di  cellule  o  di  una  semplice  maglia  di  vasi.  (V.  tom.  i ,  pa« 
pne  186  e  i87)  (1).  »  Che  se  diremo  anche  noi  oziosa  fino  ad  un 
certo  punto  codesta  opinione,  dappoiché  quale  possa  essère  negli 
organi  la  sede  del  tubercolo ,  sono  sempre  questi  che  soffrono,  tra* 
sroettcnclo  il  loro  patire  a  mezzo  dei  sintomi  locali  e  generali,  essa 
però  non  é  inutile,  e  può  all'uopo  divenire  fruttuosa ,  essendoché 
sarà  pur  sempre  vero  lu  seguente  sentenza  di  Herschel:  a  Qualunque 
addizione  alla  nostra  conoscenza  della  natura  si  farà  sicuramente 
(osto  0  tardi  sentire  in  qualche  pratica  applicazione;  e  che  ampia 
è  la  parte  che  spetta  alla  pura  ragioae  nell'esame  dHla  natura. 

Da  si  saldi  principii  fiancheggiati  non  possiamo  lasciare  sfuggire 
l'occasione  presente  intorno  al  seggio  del  tubercolo,  senza  innoltrare 
la  indagine  alla  ricerca  del  motivo  per  cui  il  parenchima  polmonare 
a  preferenza  d'ogni  altro  organo  trovasene  più  di  spesso,  e  più  co- 

(i)  Louis  spiegasi  cosi:  u  II  imporle  d^ailleurs  fori  peu  qae  )e  siége  pri« 
mitif  d^uQ  tubercule  place  au  cciilre  dea  poumons  se  trouve  à  la  surface 
interae  dea  véaicalea  pulraonaires,  ou  dana  Tépaisscur  de  la  peau  qui  les 
séparé  d^une  véaicule  voi$ine'^  chacun  saU  Pextròme  tcnuilé  de  ces  partiea, 
et  Toaloir  limiter  uoe  lésìoti  4  aon  début  au  milieu  dea  tissua  d^uue  ai 
l^nde  délicatease,  aeraif  vraimeot  un  travail  sana  resultai  ». 
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staatemente  iinpi(^iato.  La  ragione  è  aDatomJca  e  non  era.  sfuggita 
allo  slesso  Morton  (op.  cit.,  lib.  II,  cap.  3),  il  quale  rioiarcava  che 
il  polmone  doveva  essere  plus  qtMm  alUrae  corporié  pariti  abm^xium, 
come  centro  principale  del  circolo,  non  che  pella  spaziosa  sua  strut- 
tura ;  quippe  quod  e  vesciculis  et  va$is  omnino  consM  humoreA  itnòibire 
et  reiin$re  solere.  Ora  poi  che  è  cognita  l'immensa  sua  estensione  e 
rinflnita  tenuissima  sua  vascolarità,  dovendo  risultarne  sommamente 
rallentata  la  circolazione  (  rallentamento  però  necessario  alla  fun-^ 
zione  chimico*vìtale  respiratoria  ),  più  facilmente  deve  ivi  separarsi  il 
tubercolo.  Simile  in  ciò,  dice  il  De-Sanctis,  alle  deposizioni  del  ter- 
reni allu viali,  le  quali  non  avvengono  allorché  la  corrente . d' acqua 
che  li  trasporta  è  unita  in  letto  angusto ,  e  cammina  rapidamente  : 
ma  han  luogo  tantosto  che  la  corrente  si  diffonde  sopra  una  larga 
estensione,  ed  è  rallentata  nella  rapidità  del  suo  corso. 

Goteste  osservazioni  congiunte  alle  indagini  anatomiche  del  Rou- 
choux  sulle  cellule  polmonari,  danno  sufficiente  ragione,  ne  pare,  del 
fenonemo  che  contempliamo  e  che  crediamo  degno  di  ulterloni  ri- 
flessi, opinando  con  Zimmerman  :  «e  Tonte  réflexion  est  toujours  bien 
placée  quand  elle  devient  une  partie  intéressante  dans  un  ouvrage, 
et.qu'elle  se  He  comme  d'elle  méme  à  renchainement  des  proposi- 
tions  fondamentales.  » 

Staio  della  materia  tubercolosa^  o  tubercolo  crudo. 

Ciò  posto,  allorché  ci  facciamo  ad  esaminare  il  tubercolo  nel  poi* 
mone  o  fuori  del  medesimo,  ci  verrà  dato  di  vedere  una  materia 
bianco-periata,  bigia  o  giallastra,  omogenea  al  taglio,  leggiermente 
umida,  di  consistenza  solida,  poco  elastica,  fragile  e  friabile.  Nello 
spezzarla,  i  tubercoli  si  scorgono  composti  di  una  sostanza  grumosa 
che  talvolta  lascia  unto  il  dito  che  li  schiaccia,  o  almeno  ravvisasi 
una  conformazione  che  si  avvicina  ad  un  aspeilo  granuloso  lino.  Gli 
uni  appresentano  una  sostanza  semplice  uniforme  ;  gli  altri  paiono 
moltiplici,  conglomerati,  frapponendosi  di  mezzo  sostanze  cellulari,  o 
vascolarità,  o  traccie  di  tessuti. 

Il  Nicolucci  osservò  dei  grossi  tubercoli  formati  dalla  riunione 
di  molte  cellette  polmonari  infarcite  di  materia  tubercolosa,  ove  dice: 
«  Io  ne  ho  contate  Gno  a  18  di  queste  cellule  in  un  tubercolo  della 
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grandezza  di  un'avellana,  e  basta  reciderli  in  mezzo  per  vedervi 
imemamente  le  cellule  disposte  come  in  un  alveare,  o  come  nel- 
Forgano  elettrico  della  torpedine.  Io  ho  voluto  vedere  se  le  vesichette 
polmonari  serbano  tuttora  la  loro  struttura,  e  son  potuto  giungere 
a  questo  vero:  ognuna  delle  cellule  di  cui  si  compone  un  gran  tu- 
bercolo non  deve  essere  diversa  da  quella  che  trovasi  formare  uno 
di  quei  detti  miliari  :  essere  cioè  rivestita  della  propria  membrana 
mocciosa  coi  vasi  rimasti  rudimentari.  d  Che  dammezzo  ai  tubercoli 
si  osservino  disperse  delle  cellette  rudimentarie  e  dei  rudimenti 
bronchiali  bene  descritti  anche  dal  Lombard  (loc.  cit.,  pag.  13),  il 
quale  riusci  a  dare  uscita  all'aria  ed  ai  liquidi  dal  centro  dei  tu* 
berceli  crudi,  ella  è  cosa  di  fatto  e  di  osservazione  propria;  ma 
che  queste  cellule,  come  vuole  il  Nicolucci,  possano  conservarsi 
intatte,  sinché  sia  facile  ancora,  come  egli  dice,  in  quella  membrana 
riconoscere,  anche  adoperando  un  forte  ingrandimento  di  microsco- 
pio, l'aspetto  di  quel  che  fu,  di  una  membrana  mocciosa,  gli  è  ciò 
che  mai  non  mi  è  riuscito  d' incontrare ,  non  negando  però  che 
in  alcuni  casi  eccezionali  ciò  -  possa  avvenire ,  siccome  lo  accenna 
il  già  citato  Nicolucci.  E  co  testa  varietà  di  fenomeno  ora  espressa 
viene  rafforzata  dalla  circostanza  che  le  iniezioni  quasi  mai  non  pos* 
sono  entro  ai  tubercoli  penetrare ,  siccome  pure  dalla  circolazione 
arti6ciale  che  attorno  ai  tubercoli  si  stabilisce ,  rimpiazzando  Fanlica. 
I  tubercoli  ora  sono  solitarii,  ora  in  più  o  meno  grandi  masse  coa- 
cervati* talvolta  qua  e  là  seminati  come  grani  isolati  e  senz'ordine  nei 
tessuti  che  li  raccolgono,  oppure  formano  masse  e  piastre  di  gros- 
sezza e  di  figura  molto  diverse  ove  si  agglomerano  :  insomma  questa 
produzione  morbosa  per  solito  rotonda  (1)  cangia  forma,  volume, 

(1)  La  forma  rotonda  ben  lungi  dall^essere  carattere  essenziale  della  ma* 
teria  tubercolare^  è  una  circostanza  meramente  accidentale ,  ed  esprìme  solo 
una  fra  le  molte  forme  che  essa  assume  nei  diversi  organi  nei  quali  si 
riscontra.  Già  abbiamo  fatto  parola  della  legge  di  Lombard,  da  cui  risulta 
che  la  forma  rotonda  dipende  dalla  pressione  e  limite  da  ogni  parte  in- 
contrato da  questa  materia  in  occasione  del  suo  depositarsi,  il  simile  acca- 
dendo degli  ascessi.  Quando  trovasi  in  eguaglianza  di  pressione  la  figura 
del  tubercolo  adattasi  a  cotesto  circostanze  di  luogo.  Cosi  nei  tubi  miliari 
e  nei  bronchi  offre  una  distribuzione  ramiforme,e  talvolta  dà  una  disposi- 
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consistenza  (1)  colla  natura  della  parte  nella  quale  si  forma ,  e  col 
periodo  nel  quale  si  esamina.  In  orìgine  duro,  ma  già  friabile,  ram- 
mollendosi in  seguito,  questo  corpo  è  infinitamente  variabile  nel  vo- 
lume e  neirapparenza,  dalla  grandezza  di  un  capo  di  spillo  ed  anche 
meno,  cioè  dalla  grossezza  impercettibile,  sino  al  volume  della  noce, 
talune  volte  trasparente,  che  di  poi  diventa  opaco,  e  di  colore  bianco- 
giallo  per  quindi  perdere  la  consistenza  primitiva,  rammollendosi  e 
convertendosi  in  una  materia  non  omogenea,  semi-liquida,  costituita 
a  foggia  di  crema  da  grumi  biancastri  e  friabili  che  trovansi  come 
sospesi  in  un  liquido  siero  purulento  che  tende  ad  abbandonare  il 
luogo  dove  ha  preso  formazione,  per  lasciare  in  sua  vece  una  cavità 
ulcerosa  di  varia  estensione,  tendente  talvolta  ad  ampliarsi  o  a  rima- 
nere nello  stesso  stalo,  e  talora  anche  a  cicatrizzarsi-.  Altre  volte  poi 
il  tubercolo  può  subire  una  foggia  di  cangiamento  salutare,  conver- 
tendosi in  concrezioni  cretacee  e  calcari.  Il  che  dicesi  da  Rokitanski 
stato  di  obsolescenza. 

In  ogni  dove  però  il  tubercolo  presenta  caratteri  Osici  e  microsco- 
pici suoi  proprii,  sebbene  abbia  assunto  diversi  nomi  a  seconda  del 
suo  sviluppo  in  questi  o  quelli  organi  o  tessuti.  Cosi*  nelle  ghiandole 
e  nelle  ossa  scrgfola,  nei  polmoni  tise,  nel  mesenterio  tabe  mesenteria, 
ecc.  Delle  quali  affezioni  V  anatomia  patologica  avendo  posto  fuori* 
dubbio  l'identità,  nacquero  nei  patologi  idee  più  esatte,  più  compren- 
sive intorno  all'intima  natura  ed  aireziologia  della  tubercolosi. 

L' infiltramento  non  è  giammai  su  tanti  organi  esteso  ,  come  la 
granulazione,  perchè  raramente  e  quasi  mai  alle  meningi  ed  alla 
mucosa  intestinale  si  propaga ,  mentre  desso  colpisce  di  preferenza 
i  polmoni,  la  milza  e  le  ghiandole  linfatiche. 

zione  a  cavolfiore.  Il  simile  neirapparato  genito-urinario,  ove  trovasi  mo- 
dellata secondo  le  rispettive  forme  di  ciascuna  di  dette  parti.  Sulle  men- 
brane  sierose  poi,  il  tubercolo  piglia  forma  globulare  o  lamellata,  secondo 
che  la  sua  secrezione  in  punti  distinti  avvenne ,  ovvero  in  una  superficie 
continuata. 

(1)  Dice  Bayle  (Remarques  sur  les  tubercules):  u  Lcur  substance  est  quel- 
quefois  prcsque  assez  dense  que  celle  des  cartilages.  Mais  lorsqu^on  Fexa- 
mine  sur  un  grand  nombre  de  sujets ,  on  observe  tous  les  dégrés  de 
consistence  depuis  la  consistence  molle  et  caséeuse,  à  la  dureté  prcòqae 
cartilagineuse  y^. 
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Quando  i  tubercoli  esistono  in  gran  numero,  o  si  scoprono  accu- 
mulati in  masse  considerabili,  la  sostanza  tubercolosa*  come  corpo 
estraneo,  comprime,  ed  anche  oblitera  i  circostanti  vasi  sanguigni. 
Impedita  cosi  la  libera  circolazione  del  sangue,  cagiona  gravi  conge- 
stioni che  possono  dar  luogo  alla  emottisi,  all'  irritazione  ed  infiam- 
mazione, agii  indurimenti,  all' ammollimento,  alla  mortificazione  ed 
atrofia  nei  tessuti  circostanti,  non  che  al  disfacimento  tubercoloso  ed 
agli  altri  esiti  che  seguono. 

Rammollimento  del  tubercolo. 

In  qualunque  modo  o  forma  siansi  formati  i  tubercoli,  dopo  un 
tempo  più  0  meno  lungo  finiscono  col  rammollirsi ,  disgiungersi  e 
squagliarsi.  Cotesto  processo  ora  tiene  dietro  immediatamente  alla 
tubercolosi,  ora  questa  sta  stazionaria  per  un  periodo  successivo, 
per  una  certa  lunghezza  di  tempo,  finché  non  avviene  alcuna  delle 
cause  prementovate.  In  quest'ultimo  caso  la  sua  esistenza  è  accom- 
pagnata da  sintomi  cosi  miti,  da  nasconderne  persino  la  presenza. 

Stark  (  F.  nei  preliminari)  fu  il  primo  ad  osservare  che  talvolta 
in  essi  si  veggono  molte  cavità  contenenti  un  fluido  denso  e  bian- 
castro simile  alla  marcia ,  comunicante  all'  esterno  per  via  di  varii 
forellini,  succedendo  in  seguito  erosione  col  ramo  relativo  della 
trachea  o  dei  bronchi,  e  rendendosi  per  tal  modo  la  interna  cavità 
del  tubercolo  coU'aria  esteriore  comunicante. 

Bayle,  Laènnec,  Louis  e  coloro  che  riguardano  il  tubercolo  come 
prodotto  semi-organico ,  hanno  stabilito  cominciare  il  rammollimento 
siccome  conseguenza  della  morte  di  questa  sostanza,  dal  centro,  e 
camminare  verso  la  circonferenza.  Ma  il  dottor  Lombard  e  Garswel 
e  quegli  altri  che  considerano  il  tubercolo  siccome  una  materia 
secreta,  destituita  di  organizzazione ,  non  ammisero  altre  modifica- 
zioni alla  sua  sostanza,  che  quelle  che  dai  tessuti  circondanti  possono 
venirgli  impresse,  considerarono  cioè  il  suo  rammollimento  siccome 
il  risultato  di  un  lavoro  morboso  delle  parti  viventi,  le  quali  cercano 
a  sbarazzarsi  di  una  sostanza  eterogenea.  Cotesto  ammollimento  sa- 
rebbe adunque  un  discioglimento  del  tubercolo  per  via  del  pus  che 
all'intorno  di  esso  si  secerne,  in  virtù  di  un  lavoro  infiammatorio 
più  0  meno  cronico  delle  parti  vicine. 
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Ma  nel  centro  del  tubercolo  havvi  talvolta  un  rammollimento 
centrale  che  parrebbe  indicare  da  quel  punto  dover  incominciare  la 
sua  fusione.  A  ciò  rispondono  fra  gli  altri  Lombard(l)  e  Garswel.  il  1^ 
colle  citale  osservazioni ,  essere  cioè  la  presenza  di  un  bronco  o  di 
qualche  altra  parte  organica  stata  nel  suo  centro  compressa,  la  quale 
in  seguito  di  questa  compressione  si  ulcera  e  secerne  un  liquido 
purulento  ;  fatto  questo  che  si  rischiara,  secondo  lo  stesso  Lombard. 
a  mezzo  di  un'incisione  perpendicolare  della  massa  tubercolosa. 

11  dottore  Garswel  cercò  eziandio  di  dimostrare  che  rapparenza 
più  molle  del  centro  del  tubercolo  dipende  da  che  la  materia  tu- 
bercolosa essendo  raccolta  soltanto  sulla  superficie  interna  delle  cel- 
lette aeree  o  dei  bronchi,  la  porzione  centrale  resta  occupata  da 
qaalche  fluido  separato.  Tranne  questo  caso,  opina  il  dottore  Gar- 
swel il  rammollimento  cominciare  più  frequentemente  alla  circon- 
ferenza della  materia  tubercolosa  dura ,  e  dove  la  sua  presenza  , 
come  corpo  estraneo,  è  più  sentita  dai  tessuti  circostanti.  Ne'  pol- 
moni e  nella  struttura  cellulare  delle  altre  parti  vedersi  spesso  il 
rammollimento  pigliare  la  sua  apparenza  in  pochi  punti  di  una 
massa  di  tubercoli  agglomerata,  la  quale  comprende  in  sé  porzioni 
del  tessuto  in  cui  era  raccolta:  nel  cervello  poi,  ove  la  sua  sostanza 
è  spinta  fuori  dalla  materia  tubercolosa ,  1*  operazione  del  ram- 
mollimento cominciare  ad  essere  sempre  molto  manifesta  alla 
circonferenza. 

Spalleggiati  da  coteste  preziose  osservazioni  e  da  quelle  di  Andrai 
e  di  Nicolucci,  ne  pare  risultarne  che  l'ammollimento  può  venire 
effettuato  indistintamente  si  nell'esterno  che  nell' interno,  sia  con- 
temporaneamente che  successivamente,  ora  nell'uno  ora  nell'altro 
dei  detti  punti,  secondo  la  struttura  del  tubercolo  e  le  materie  ete- 
rogenee che  vi  stanno  incluse.  Diffalto  i  tubercoli  mesenterici  inco- 
minciano quasi  sempre  il  loro  ammollimento  dal  centro.  Però  il  più 
di  spesso  il  rammollimento  della  materia  tubercolosa  devesi  riguar- 

(1)  u  Le  tubercule  lui  mème ,  dice  Lombard ,  ne  change  point  de  coosì- 
stence  j  mais  ces  molécules  sont  delayées  et  ses  parties  divisées  par  le  pus 
qui  se  Beerete  à  Tetitour.  G^est  au  moyen  de  ce  liquide  élimioatotre  que  dcs 
portions  de  tubercules  sont  détachéés  et  portées  ati  déten  n. 
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dare come  conseguenza  dì  mutamenti  avvenuti  ne'  tessuti  viventi 
nei  quali  questa  materia  è  raccolta.  D'altro  lato  siccome  a  mezzo 
delle  osservazioni  che  nel  capitolo  vegnente  esporremo,  ne  sembra 
dimostrato  che  il  tubercolo  non  è  solo  un  corpo  affatto  inorganico, 
ma  sibbcne  che  la  sua  intima  struttura  qualche  cosa  comprende  che 
dalForganico  gran  che  non  si  discosta,  ne  pare  doversi  desumere 
che  talvolta  anche  i  tessuti  circondanti  debbano  partecipare  a  co- 
lesta  scomposizione,  anziché  moverla,  svegliandosi  in  essi  un  tutto  spe- 
ciale lavoro.  Spieghiamoci  colla  considerazione  del  meccanismo  di  un 
cotale  rammollirsi. 

Alcnni  tubercoli  trovansi  pia  umidi  che  altri,  sembrando  quasi  da 
sierosità  infiltrati  ed  in  alcuni  strati  divisi.  Altre  volte  qualche  goc- 
cia di  siero  esiste  solo  nel  centro,  siccome  accade  che  in  alcuni  al- 
tri casi  crescendo  questa  sierosità,  trovansi  tutte  le  molecule  tuber- 
colose disunite.  Finalmente  i  signori  Rillez  e  Barthez  osservano  che 
talvolta  tutto  il  tubercolo  si  ammollisce  senz'apparenza  di  deposito 
sieroso,  divenendo  allora  più  molle  in  un  modo  quasi  omogeneo. 
In  progresso  questo  rammollimento  si  fa  maggiore  ora  al  centro  ora 
alla  circonferenza.  Nel  primo  caso  il  tubercolo  tagliato  dimostra  che 
il  suo  centro  cape  un  tal  poco  di  liquido  che  non  è  vero  pus,  ma 
che  rassomiglia  alla  materia  tubercolosa  in  detto  siero  stemperala. 
Aggiungono  gli  stessi  autori  :  «  Nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir 
vu  du  pus  louable  exisler  au  centro  d'un  tubercule  miliaire ,  ou 
d'une  masse  tuberculeuse  unique.  »  Questi  stessi  osservatori  avvertono 
che  se  rammollimento  dalla  circonferenza  trae  mossa,  va  quindi  tra- 
pelando più  o  meno  nell'interno  della  massa,  oppure  si  estende 
solunto  alla  sua  superficie ,  dimodoché  trovasi  talvolta  il  tubercolo 
in  on  incavo  per  ogni  dove  chiuso,  che  ritiene  dentro  di  sé  un  li- 
quido  più  0  meno  abbondante  e  fioccoso,  circondante  un  ammasso 
tobercoloso  pienamente  isolato.  In  questo  ultimo  caso  e  nel  primo 
i  tessuti  circonvicini  partecipano  o  tosto  o  tardi  a  un  tale  lavoro 
di  eliminazione  e  suppurano.  Formasi  allora  una  cavità  racchiudente 
un  liquido  siero -purulento  misto  a  fiocchi  tubercolosi  di  vario  vo- 
lume e  rammolliti  ;  il  quale  liquido  potrebbe  paragonarsi  al  siero 
di  latte  in  cui  fossero  rimasti  natanti  dei  frammenti  di  materia  ca- 
seosa. La  sostanza  tubercolosa  però  può  sotto  diverse  forme  trasfor- 
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marsi  :  ella,  divenuta  di  giorno  in  giorno  più  molle,  più  umida,  ca- 
sciforme,  di  un  tatto  untuoso  come  il  formaggio  tenero  :  ora  somiglia 
ad  un  pus  denso,  senza  però  quasi  mai  parteciparne  la  natura:  ora 
è  separata  in  due  parti,  l^na  liquida ,  scolorata ,  talvolta  lordata 
di  sangue  :  V  altra  opaca,  della  consistenza  del  formaggio  tenero  e 
friabile  ;  altra  volta  poi  è  mescolata  a  marcia,  somiglievole  a  san- 
gue liquido  stemprato,  o  meglio  a  lavatura  di  carne. 

Da  tutto  quanto  abbiamo  esposto  pare  potersi  indurre  che  la  fu- 
sione del  tubercolo  non  dove  riconoscere  il  semplice  rammollimento 
0  fluidilicazione  materiale  della  sua  sostanza,  ma  tutto  ciò  poter  an- 
che dipendere  da  un  processo  proprio  di  trasformazione ,  per  il  quale 
il  tubercolo  fuso  non  è  più  chimicamente  in  tutti  i  suoi  elementi  co- 
stituito come  quello  crudo  :  lavoro  questo  di  scomposizione  talune 
volte  indipendente  dai  tessuti  che  lo  avviluppano,  il  quale  non  è 
una  vera  suppurazione ,  ma  un  deposito  o  un  miscuglio  più  o 
meno  intenso  di  sierosità,  con  decomposizione  della  sostanza  hialina 
0  tomentosa. 

Che  questa  sierosità  provvenga  dai  tessuti  circondanti  è  assai  pro- 
babile, ma  il  più  certo  si  è  che  il  rammollimento  tubercoloso  non  è 
una  vera  suppurazione,  stante  che  l'autorità  microscopica  che  più  in- 
nanzi produrremo  la  conferma,  siccome  pure  Io  stabilisce  la  con* 
siderazione  che  il  tubercolo  destituito  essendo  di  vasi  proprii,  non 
può  infiammarsi  né  suppurare.  Le  quali  cose  vennero  bellamente 
accertate  e  provate  dal  Leberi  (op.  cit.,  pag  357). 

Non  pare  adunque  ripugnare  alla  ragione  ed  al  fatto  lo  ammettere 
che  un  corpo  composto  di  parti  liquide  e  solide,  e  destituito  dei  ca- 
ratteri organici  i  più  essenziali,  possa  provare  un  disfacimento  delle 
sue  molecule,  piuttosto  che  uo  processo  suppurativo,  anche  ammet- 
tendo, siccome  ne  pare,  che  la  sierosità  indicata,  la-  quale  è  nello 
stesso  mentre  la  fonte  di  esso  sfacimento,  ed  il  principale  costituenle 
del  liquido  più  meno  purulento  della  escavazionc,  venga  separato  dalle 
parti  circonvicine.  In  breve  rammollimento  del  tubercolo  non  è  una 
vera  suppurazione,  né  sempre  si  deve  riguardare  esclusivamente 
come  una  conseguenza  di  mutamenti  avvenuti  nei  tessuti  viventi , 
nei  quali  questa  materia  é  allocata.  La  quale  verità  fu  in  Rillez  e 
Barthez  meglio  accertata  nei  tubercoli  cerebrali,  ove  dessi  sono  più 
frequentemente  voluminosi  ed  isolati  che  in  ogni  altro  organo. 
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Ulcere  o  cavitò  tubercolosa. 

Appena  operato  l'ammollimento  o  liquefazionOi  la  materia  tuberco- 
lare cerca  di  aprirsi  una  via  attraverso  il  circondante  polmone  od 
in  alcuni  tubi  bronchiali  per  via  di  un  processo  analogo  a  quello 
che  attenua  e  stempra  la  pelle  che  trovasi  in  contatto  con  un  sup- 
purante ascesso,  vale  a  dire  a  mezzo  della  soluzione  di  continuità. 

Fella  fusione  di  una  massa  tubercolosa  o  di  alcuni  tubercoli  agglo- 
merati, pello  speciale  lavoro  flogistico  di  erosione  (1)  e  di  ulcerazione 
dei  tessuti  a  questa  malattia  tutto  proprio  e  speciale,  pella  comuni-- 
cazione  tra  alcuni  di  codesti  focolari  stabilita,  non  che  per  lo  eva- 
cuamento deirammollita  massa,  ne  emergono  le  ulcere  od  escavazioni 
polmonari.  Queste  sono  più  o  meno  anfrattuose  ed  estese  e  di  forma 
variabile,  con  pareti  ora  tappezzate  da  tessuto  tubercoloso ,  ora  da 
pseudo-membrane  costituite  :  le  quali  contengono  un  miscuglio  sieroso, 
purulento,  di  materia  tubercolosa,  e  di  frammenti  organici. 

Importante  quanto  mai  è  lo  studio  di  cotesto  vomiche  per  la 
diagnosi  della  malattia  e  pello  studio  della  sua  curabilità.  Molto  varia 
è  la  loro  estensione  secondo  il  volume  della  massa  tubercolosa  ,  ed 
la  causa  della  deposizione  secondaria  della  medesima ,  la  quale  tro- 
vandosi in  meazo  a  tanto  fuoco  di  distruzione,  ordinariamente  presto 
si  ammollisce,  confondendosi  colle  pareti  delle  contigue  caverne  per 
ampliarle.  Le  parti  vicine  poi  irregolarmente  stivate  e  rotte,  presen- 
tano altri  distinti  ed  irregolari  focolai  e  superficie  rosicchiate ,  in 
virtù  dello  stesso  processo  ulcerativo  che  gradatamente  distrugge  il 
parenchima  interposto.  Finché,  cangiata  la  loro  variabile  estensione 
dal  diametro  di  un  qualche  millimetro  sino  a  quella  di  tutto  un  lobo, 

(i)  Indipendentemente  dall^  influenza  locale  dei  tubercoli  rilevasi  nella 
malattia  che  abbiamo  a  considerare  una  tendenza  grandissima  delle  membrane 
mucose  e  dei  tessuti  airulceramento.  Già  abbiamo  rimarcato  come  in  un  buon 
terzo  dei  cadaveri  tisici  il  Louis  abbia  riscontrato  ulcere  o  alla  laringe  o 
alla  trachea  senza  presenza  dei  tubercoli,  mentre  in  500  casi  di  altre  ma- 
lattie croniche,  tranne  le  ^«ifilitiche  ,  non  ravvisò  cosiffatte  ulceri  che  in  un 
solo  esempio.  La  prova  di  questa  discrasia  ulcerosa  si  è  che  rarissimi  sono 
i  tubercoli  nelle  vie  aeree,  il  Louis  non  avendoli  mai  in  tali  luoghi  rinve- 
nuti, e  che  Lebert  trovò  spesse  volte  ulcere  intestinali  fòp.  cit.,  tom.  I,  pag. 
394)  nei  tisici  senza  tubercoli  e  senza  marcia. 
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e  talvolta  persino  a  ridurre  un  intiero  polmone  in  un  vastissimo 
incavo  0  sacco  marciojso  ,  irregolare ,  il  quale  spesso  offre  nel  suo 
interno  delle  anfrattuosita,  come  indizio  del  suo  risultato  dalla  riu- 
nione di  molte  cavità  comunicanti  per  seni  retti  od  incurvati  in  più 
direzioni  divise  da  lacinie  di  parenchima  polmonare,  e  con  tale  an- 
damento che  le  maggiori  escavazioni  quasi  sempre  ne'lobi  superiori 
hanno  sede. 

Irregolare  per  lo  più,  ineguale  ,  indeterminata  è  la  toro  forma. 
Porzioni  di  tessuto  polmonare,  in  forma  di  striscie  o  di  colonne  dì- 
staccate  che  si  evasero  dalla  distruzione,  traversano  in  diversi  sensi 
essi  incavi ,  ordinariamente  più  sottili  verso  il  loro  centro  ,  senza 
offerire  però  poco  o  niuna  traccia  della  struttura  polmonare  sana , 
anzi  sono  quasi  sempre  dure ,  di  color  rosso  bigio ,  composte  o  di 
tubercolo  crudo,  o  di  granulazioni,  o  di  materia  polmonare  nera,  e 
pronte  talvolta  a  rompersi  in  un  qualche  punto ,  siccome  di  fatto 
alcune  volte  accade,  appresentando  allora  un  lacero  lembo  a  mezzo 
dell'incavo  fiottante;  altre  volte  verso  il  termine  della  malattia  queste 
striscie  od  alcune  porzioni  delle  pareti  delle  caverne,  indole  gangre- 
nosa  assumono,  il  che  dà  origine  all'odore  fetido  nel  fiato  e  nella 
espettorazione  emanato.  Altre  volte  poi  queste  colonne  sono  costi- 
tuite da  ramificazioni  vascolari  solide  od  obliterate ,  o  libere  e 
permeabili  a  somiglianza  delle  colonne  carnose  dei  ventricoli  del 
cuore.  Qua  e  là  scorgonsi  le  aperture  dei  bronchi,  i  quali  quasi  sempre 
distesi  dalla  materia  che  dalle  caverne  in  essi  si  accumula,  gradatamente 
si  dilatano  finché  dall'azione  ulcerativa  colti ,  vengono  poi  distrutti, 
lasciando  una  apertura  dilatata  e  toracica,  cosi  da  apparirne  tagliati 
attraverso  il  loro  ingresso  in  una  caverna. 

Rimiransi  pure  diramati  grossi  vasi  sanguigni  induriti,  quasi  sempre 
diminuiti  nel  loro  calibro,  ed  altri  anche  obliterati  a  foggia  di  cor- 
doni ligamentosi  e  resistenti,  cui  spesso  accade  di  esulcerarsi ,  dando 
origine  a  quelle  emorragie  che  nelle  tisi  si  riscontrano.  L' interna 
superficie  di  coteste  escavazioni  quasi  mai  liscia,  trovasi  formata  da 
tessuto  polmonare  indurito  rossastro,  e  di  sostanza  tubercolosa  infil- 
trato :  oppure  il  più  di  spesso  viene  tappezzata  da  una  crosta  di  mate- 
ria molle ,  grigia ,  biancastra ,  specie  di  falsa  membrana ,  da  una  a 
due  linee  di  spessezza,  talvolta  sottile,  friabile  e  facile  a  togliersi  colla 
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raschiatara,  altra  volta  più  resistente,  qaa  e  là  alle  pareti  aderente, 
e  formata  di  parecchi  '  strati  ora  continui ,  ora  in  piastre  irregolari 
divisi,  e  somiglievoli  a  quelle  che  nella  superficie  del  derma  dei 
vescicanti  denudato  si  riproduce  ;  composta  cioè  di  una  sostanza  poco 
spessa,  non  estesa  in  tutti  i  punti,  e  staccantesi  con  facilità,  la  cui 
costruttura  semi-fibrosa,  stratificata,  contiene  molti  globuli  di  pus: 
in  somma  la  stessa  struttura  ed  elementi  delle  false  membrane  delle 
altre  parti  del  corpo.  Talvolta  esse  sono  meno  consislenti,  e  appre- 
sentano  allora  un  aspetto  gelatinoso.  Lebert  che  studiò  queste  false 
membrane  con  molta  accuratezza,  osserva  di  non  aver  mai  riscontrato 
in  esse  alcuna  vascolarità  di  nuova  formazione. 

Laénnec  e  Rokitanski  la  ritengono  come  trasudamento  delle  pareti 
arteriose  che  nel  medesimo  tempo  in  vari  punti  è  incominciato,  non 
altrimenti  che  nelle  ferite  lasciate  allo  scoperto.  Ma  sia  che  tale  ri- 
vestimento si  trovi  libero ,  sia  che  trovisi  adeso ,  per  la  mancanza 
dì  vascolarità,  non  può  quasi  mai  avere  né  in  sé,  neanco  trarre  dalle 
vicine  pareti  condizioni  proprie  per  organizzarsi;  epperò  si  scioglie,  ed 
un'altra  ne  sorge  in  suo  luogo,  e  poscia  un'altra,  fin  quando  duri  da  una 
parte  il  tubercolo,  e  dall'altra  la  flogistica  reazione ,  e  ciò  per  legge 
vitale  di  riparazione.  Cosi  però  non  sempre  succede  dopo  l'evacua- 
zione del  tubercolo.  Perocché  ci  occorse  di  riscontrare  dentro  un'am* 
pia  caverna  una  vera  riparatrice  pseudo-membrana  muco-gelatinosa 
a  foggia  di  una  cisti ,  empiente  la  stessa  caverna  e  recando  seco 
la  guarigione,  di  che  più  innanzi  riferiremo ,  solo  qui  accennando 
come  a  mezzo  della  preaccennata  essudazione  si  organizza  sulla  parete 
della  caverna  una  levigata  membrana  che  la  tramuta  in  una  cavità 
cellulo-sierosa,  dando  luogo  ad  una  secrezione  siero«viscosa,  alla  sinosi 
somìglievole. 

I  rami  bronchiali  che  vi  sboccano  vanno  restringendosi  ed  oblite- 
rando, per  azione  della  stessa  pseudo-membrana  che  si  porta  verso 
le  sue  bocche,  non  che  per  la  stessa  membrana  bronchiale  che  gon- 
fiasi, s'ipertrofizza  e  margini  increspati  assume.  Se  non  che  per  iscanso 
di  ripetizioni  ripiglieremo  quest'  argomento  con  lucidissimi  esempi 
nel  9*  quesito ,  ove  ci  toccherà  di  provare  in  qual  modo  ciò  avvenga. 

Al  disotto  di  questa  falsa  ipembrana  trovasi  quasi  sempre  una 
vera  membrana  più  organizzata,  rossigoa,  vascolare,  viscosa  ed  ade- 
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reo  le  per  mezzo  di  vasellini  al  sollostante  tessuto  polmonare  ;  ne) 
distaccarla  si  riconosce  essere  dessa  di  variabile  spessore,  quasi  fon* 
gosa,  vera  membrana  piogeniea.  CoU'esame  microsco[Hco  vi  si  rav- 
visano  molli  vasi  capillari  provenienti  dai  vasi  }K)lmoQart  soUoslanli, 
non  iscorgendovisi  alcuna  vascolarità  indipendente.il  tessuto  suo  proprio 
dimostra  una  struttura  piuttosto  fibrosa,  la  quale  talvolta  è  più  densa, 
biancastra,  dura,  di  aspetto  quasi  cartilaginoso.  Essa  membrana  copre 
la  caverna  quasi  sempre  in  tutta  la  sua  estensione  e  superGoie,  sino 
air  inserzione  dei  bronchi  neir  interno  della  medesima  aperti  ;  ma 
talvolta  cotesta  sua  organizzazione  resta  modificata  dalle  successive 
formazioni  tubercolari  riprodotte  fra  le  pareti  della  caverna,  le  quali 
lacerano  allora  il  suo  tessuto.  11  perché  gli  scavi  tubercolosi  si  rada- 
mente possono  guarire.  Ma  quando  succede  la  guarigione,  ossia  quando 
avvi  tendenza  riparatrice ,  curativa ,  questa  membrana  in  modo 
completo  si  organizza,  diviene  densa,  tende  all'  obliterazione  degli 
sboccanti  bronchi,  separando  il  polmone  dal  contatto  dell'aria ,  siooome 
di  ogni  cicatrice  suole  avvenire. 

Già  si  è  fatto  parola  dell'umore  in  colali  cavità  contenuto,  il  quale 
è  più  o  meno  abbondante,  piuttosto  sieroso,  sui  generis^  e  da  quello 
degli  ascessi  dilTerente:  la  quale  varietà  di  caratteri  non  era  sfuggila 
ad  Avenbruger  (iestè  accennato  nei  prolegom.).  Cotesto  liquido  con* 
tiene,  secondo  Lebert,  molli  globuli  di  sangue,  dei  globuli  tuberco* 
lesi  in  dissoluzione ,  dei  globuli  pioidei ,  altri  di  pus ,  dei  erislalli 
prismatici,  delle  fibre  polmonari,  e  dei  grandi  globuli  granulosi.  Ella 
è  cosa  da  non  omellersi  dai  pratici  che  quando  le  escavazioni  dalla 
falsa  membrana  sono  ricoperte,  trovansi  spesso  intieramente  vuote, 
e  la  maggior  parte  degli  spurghi  dai  tisici  espettorati,  non  può  essere, 
in  tal  caso,  che  il  prodollo  della  secrezione  bronchiale  accresciuta  in 
ragione  della  irritazione  della  loro  mucosa  e  di  quella  del  parenchima 
polmonare.  Ond'è  che  nei  tisici  a  questo  riguardo  molte  differenze  s' af- 
facciano. Avverte  in  fatti  Andrai  in  Laennec  pag.  581:  ci  In  alcuni  l'a- 
scoltazione fa  riconoscere  delle  cavernedi  già  considerevoli,  oche  intanto 
non  hanno  che  un'espettorazione  che  in  nulla  differisce  da  quella  della 
bronchite  la  più  semplice  ;  in  altri  qualunque  estensione  abbia  1'  e* 
scavazione,  non  è  la  sede  che  di  una  secrezione  poco  attiva;  ed 
una  volta  la  materia  tubercolosa  evacuata,  la  quantità  del  pos  som- 
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mmistrala  dalle  sue  pareti  è  mollo  più  considerevole,  acciò  sia  poé* 
sìbile  di  riconoscerla  negli  spurghi  ;  per  lo  contrario  vi  sono  allri 
tisici  le  di  cui  caverne  somministrano  continuamente  un'  abbondante 
suppurazione:  nei  primi  gli  spurghi  hanno  un  aspetto  affatto  parti- 
colare caratteristico.  Basta  spesso  in  consimile  caso  che  l'infermo  si 
sdrai  sul  lato  opposto  a  quello  in  cui  esiste  la  caverna,  acciò  espet- 
tori in  un  colpo,  dietro  un  leggiero  sfovsso  di  tosse,  una  gran  quantità 
di  materia  purulenta  :  la  sorgente  di  questa  malattia  allora  non  si 
potrà  mettere  in  dubbio  :  quindi  gli  spurghi  possono  di  spesso  som- 
ministrare col  loro  aspetto  e  col  modo  onde  sono  escreati,  dei  segni 
che  non  si  debbono  trascurare:  ma  nello  stesso  tempo  non  bisogna 
dimenticare  che  la  tisi  polmonare  può  aver  percorso  i  suoi  diversi 
periodi ,  ed  essere  pervenuta  di  grado  di  ulcerazione^  senza  che  la 
materia  espettorata  sia  mai  stata  altra  che  quella  che  viene  ciscreata 
durante  il  corso  deiraffezione  catarrale  la  più  benigna.  )i 

In  Gotesta  distruzione  polmonare  importa  moltissimo  cono8C6rn6 
la  forma  e  le  alterazioni,  non  che  il  modo  di  comportarsi  in  dentro 
dei  bronchi  e  dei  vasi  sanguigni,  quale  si  è  la  foggia  di  alterazione 
che  essi  subiscano,  e  raggiungendo  nel  di  fuori  la  pleura  polmonarei 
quali  ne  siano  le  conseguenze. 

L'anatomia  patologica  può  oggi  rispondere  a  si  importante  questione. 
Già  abbiamo  discorso  come  si  struggono  i  bronchi  capillari,  giacché 
la  loro  membrana  mucosa  può  fondersi  al  pari  dell'altro  parenchima, 
farsi  sede  di  vera  infiltrazione  tubercolosa  (i)  o  miliare,  ed  afisomere 
tale  ano  stato  di  notevole  ipertrofia  e  di  flogosi,  a  rendere  beanti 
gli  orifici  bronchiali  quando  vengono  tagliali.  Abbiamo  pure  indicato 
come  spesso  tumefatti,  rossi  o  tubercolosi  si  affaccino  i  gangli  bron- 

(1)  Le  interessanti  ricerche  del  signor  Guillot  ia  proposito  addimosUpano 
che  quando  éi  tagliano  le  ramificazioni  bronchiali  di  un  polmone  tubercoloso 
quanto  più  profondamenle  si  può,  dopo  averlo  Inietlato,  le  loro  arterie  bron- 
chiali trovansi  a  differenti  gradi  di  lesione.  Nel  primo  grado  1^  è  «na  pte« 
ciola  macchia  biancastra  fornita  di  una  materia  semi-trasparente  rotonda  od 
ovale,  che  pel  suo  colore  o  consistenza  caratterizza  il  tubercolo  miliare.  Nel 
secondo  grado  la  materia  biancastra  è  semi-trasparente,  più  spessa  e  più 
espansa,  e  la  corrispondente  parete  del  bronco  resta  distrutta  per  un  tratto 
più  o  meno  grande. 
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chic!  specialmente  negli  infanti  nei  quali  la  tubercolosi  bronchiale 
può  muovere  da  sé  una  funestissima  tisi,  sia  peglì  esiti  del  solito  loro 
decorso,  come  pella  compressione  che  il  loro  ingrossamento  può  eser- 
citare sui  grossi  bronchi  o  sulle  divisioni  della  trachea,  comprimen- 
dole si  fattamente  da  produrre  somma  difficoltà  di  respirare. 

Ne  qui  fia  vano  rammentare  nuovamente  come  coteste  bronchiti  con- 
sensuali Gn  dallo  apparire  della  tubercolosi  si  affaccino,  e  quindi  sia 
per  rirritazione  del  parenchima,  sia  pel  processo  ulcerativo  già  mento- 
vato, sia  anche  per  la  congestione  dei  vasi  bronchiali  fatta  soverchia 
per  Tobliteramento  delle  vene  e  arterie  polmonari,  sia  anche  per  lo 
irritamento  dalla  materia  delle  caverne  sommosso,  possono  nascervi 
ulcere ,  ammollimenti  e  processi  flogistici  intensi ,  donde  la  grande 
copia  degli  escreati  col  contenuto  delle  ulcere  polmonari  non  cor- 
rispondente. Per  quel  che  lo  stato  del  parenchima  polmonare  concerne, 
concordano  molti  autori  neir  aver  rinvenuto  alcune  volte  (  che  con 
Andrai  credo  rarissime)  sano  il  tessuto  polmonare  circondante  i  tu- 
bercoli crudi.  Ma  non  cosi  nel  decorso  (i),  poiché,  come  già  dicemmo, 
il  processo  di  fusione  del  tubercolo  é  il  più  infausto  alla  vita  del 
polmone  dell'infermo,  avvegnaché  per  esso  l'organo  s'infiamma, 
s'infiltra  e  si  disorganizza,  onde  i  trasudamenti,  gli  edemi ,  le  sup- 
purazioni, le  vaste  caverne  ulcerate  e  corrose,  ed  ogni  altra  fatta 
di  tisi  acuta  e  florida  che  stende  le  sue  degenerazioni  finauco  alle 
ossa,  le  quali  trovansi  talvolta  compresse  e  distrutte  dal  tubercoloso 
sviluppamento.  I  vasi  sanguigni  spesso  congestionati ,  si  rompono 
prima  di  venire  obliterati,  dando  luogo  ad  emorragie  si  abbondanti 
e  si  fulminanti ,  che  furonvi  dei  tisici  i  quali  in  un  colpo  hanno 
cacciato  fiumi  di  sangue  e  sono  spirati.  Cotesti  malaugurati  fenomeni 
non  solo  nei  polmoni,  ma  sippure  in  altri  organi  si  fanno  innanzi, 
cosicché,  oltre  alla  difficoltà  di  respirare  che  accompagna  i  due  primi 

<i)  àvyì  però  anche  qui  la  sua  eccezione,  siccome  attesta  Laénnec  ove 
dice ,  pag.  383  :  »  In  alcuni  casi  rari  si  trovano  dei  tubercoli  completamente 
0  quasi  completamente  rammolliti ,  in  mezzo  ad  un  tessuto  polmonare  per- 
fettamente crepitante,  ed  è  in  questo  caso  che  da  24  anni  in  quaF  ho  riscon- 
trato quattro  o  cinque  volte  soltanto;  le  pareti  della  evacuazione  sono  liscie 
e  sembrano  formale  dal  solo  tessuto  polmonare  respinto  senza  che  vi  si  pro- 
duca alcuna  membrana  accidentale.  ^ 
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stadi  della  tisi  in  proporzione  della  estensione  del  deposito  tuber- 
coloso, seorgiamo  lo  stesso  efletlo  avvenire  neir  emaeiazione  ohe  la 
lisi  mesenterica  accompagna  e  che  all'obliterazione  dei  vasi  lattei  è 
specialmente  dovuta. 

Laonde,  se  nelle  fatalità  del  polmone  ed  infra  il  suo  parenchima 
proseguiamo  la  nostra  occhiata,  ci  verrà  fatto  di  constatare  come 
legge  di  tutte  le  tubercolosi  in  genere  e  della  polmonare  in  ispecie, 
che  la  materia  tubercolosa  fa  la  sua  prima  comparsa  nella  sommità 
dei  polmoni  :  e  che  mentre  questa  subisce  il  processo  ordinario  di 
ammollimenlo  e  di  ulcerazione  continua  d'alto  in  basso,  nei  tessuti 
cireonvieini  altri  gettamenti  emergono  di  questa  materia  accidentale, 
cosicché  troviamo  spesso  delle  ampie  escavazioni  alla  sommila  con 
d'intorno  altre  piccole  riunite  o  no  alla  primate  fra  esse  tubercoli 
crudi  od  ammolliti,  giaIN  o  bigi  o  scolorati;  sotto  queste,  tubercoli 
incipienti  nella  parte  inferiore  de'polmoni.  Accade  ancora  talvolta  dì 
trovare  il  polmone  ridotto  ad  una  massa  bigia  o  biancastra  o  ros- 
siccia di  granulazione  o  d'infiltramento  tubercolare,  escavato  ad  una 
ma^iore  o  minore  estensione,  e  cosi  ripieno  da  non  lasciare  che 
poche  traccie  della  sua  struttura  originale. 

Fra  queste  varietà  vario  è  eziandio  lo  stato  del  parenchima  pol- 
monare secondo  il  corso  della  tisi.  Però  esso  può  radamente  essere 
normale ,  ma  nella  periferia  più  sviluppato  per  enfisema  vicuario  , 
sopplemen tarlo,  e  nell'interno  iperemico  o  nello  stato  di  edema.  Il 
polmone  immerso  nell'acqua  ritiensi  al  fondo,  è  dì  un  rosso  bruno, 
rammollito,  facile  a  lacerare;  le  vescichette  polmonari  compresse,  diffi- 
cili a  riconoscersi;  altre  volte  per  il  doppio  effetto  della  epatizzazione  e 
dell'infiltrazione  tubercolosa  ,  restandone  anche  ingorgati ,  ipertrofici 
i  vasi,  ne  nasce  tale  una  compattezza  di  tessuto,  che  col  taglio  scor- 
goQsi  non  solo  le  diramazioni,  come  già  dicemmo,  ma  anche  i  pic- 
coli vasellini    aperti   sulla   superficie  del  taglio  (i).    Gotesta    stessa 


{i)  Sotto  molte  circostanze  può  affacciarsi  la  polmonite:  1  Essa  può  essere 
effetto  della  irritazione  locale  meccanica  del  tubercolo^  2  Può  esistere  alla 
bise  per  iaibarazzo  di  circolo,  ed  irritazione  dì  flogosì  ed  aumentata  reazione 
e  maggiore  irritabilità  della  parte  meno  inferma  quando  i  tubercoli  trovansi 
airapice  del  polmone^  3  Può  svilupparsi  in    seguito   alla  tubercolosi  di  altri 
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compressione  ed  oblileramenlo  della  funzione  circolatoria  qttasi  sem- 
pre costante  rimarcasi,  quando  i  tubercoli  in  considerevoli  masse 
trovansi  coacervati;  e  però  gravi  congestioni  cagiona  che  possono 
dar  mossa  ad  emottisie ,  indurimenti ,  ammollimenti,  mortificazione 
e  atrofia  sui  circostanti  tessuti.  Nei  casi  di  meno  rapido  decorso  si  for- 
ma airintorno  dell'ammollimento  tubercolare  un  prodotto  gelatiniforme 
di  pneumonite  interstiziale,  creduto  da  Rokitanski  un  essudato  della 
forza  riparatrice  che  s'intromette  a  separare  le  parti  sane  dall'ìnva- 
dere  del  processo  morboso. 

I  mutamenti  adunque  dalla  presenza  dei  tubercoli  indotti,  sono: 
congestione  sierosa  e  sanguigna,  infiammazione,  induramento  e  ram- 
mollimento, ulcerazione,  uìorlificazione,  atrofia  e  formazione  di  tes- 
suti accidentali  dì  natura  fibrosa  o  cartilaginosa.  La  congestione  sierosa 
si  fa  innanzi  nella  tisichezza  febbrile  più  acuta,  cioè  quando  la  materia 
tubercolare  di  botto  si  è  raccolta  in  considerevole  estensione ,  e  spe- 
cialmente sotto  forma  d'infiltramento.  Gli  è  allora  che  piò  intensa 
è  la  dispnea  per  l'impedita  entrata  dell'aria  in  motti  tratti  del  pol- 
mone. La  stessa  lesione  però,  anche  scaturisce  dalla  compressione  dei 
gangli  bronchiali  sui  vasi  polmonari. 

Già  abbiamo  accennato  come  avvenga  la  congestione  sanguigna. 
Carswel  osservò  dì  più  che  dessa  è  un  sintoma  della  tisi  bronchiale, 
ed  accade  sempre  che,  le  vene  polmonari  compresse  da  materia  tu- 
bercolosa situata  alla  radice  dei  polmoni,  impedito  è  it  libero  rilorao 
del  sangue  al  cuore. 

Abbiamo  pur  fatto  cenno  come  spesso  si  affacciano  i  comuni  segni 
dell'infiammazione  nei  suoi  vari  gradi,  ed  in  ciò  per  sentenza  dei 
pratici  più  accreditati  d'ogni  nazione,  abbiamo  per  massima  pratica  che 
la  flogosi  è  il  risultato  più  frequente  e  più  pericoloso  della  presenza 
del  tubercolo  sia  nel  petto  o  nel  cervello,  che  nell'addome,  epperò 
frequentissima  di  preferenza  nei  polmoni  cotesta  flogistica  congestione, 
con  altra  differenza  che  nel  cervello  la  sostanza  cerebrale  si  ammol- 
lisce piuttosto,  ed  allora  convertesi  in  una  polpa  cremacea  ,  mentre 

visceri  quale  flogosi  secondaria  aualoga  a  quelle  che  nelle  cachessie  erookbe, 
negli  esantemi ,  e  specialmente  nelle  flebiti  e  nelle  lesioni  morbose  si  ac- 
ceadoao. 


nei  poimoni  ne  oonsegoe  per  lo  più  Tepetizsazione  bigia  dal  deposito 
di  liofo  ooagttlabìle  resa  più  consìstente.  Accade  spesso  che  nella 
pleara  polmonare  e  nel  peritoneo»  si  osservino  la  rossezza  e  la  vaaeo- 
tarila  iafiammatoriat  soltanto  limitate  alle  porzioni  tabereolose  di 
questa  membrana,  come  efielto  diretto  di  qoel  deposito. 

Non  pertanto  le  plenresie  diverse  coi  vari  toro  andamenti  formano 
la  cagione  dei  vari  dolori  toracici  che  sviluppansi  nella  malattia , 
specialmente  durante  la  fusione  dei  tubercoli  e  la  formazione  delle 
caverne.  Dice  vero  Raycr  (loc.  cit.),  che  cotesto  croniche  infiammazioni 
delle  pleure  sono  quasi  sempre,  nell'uomo  e  nei  mammiferi,  associate 
alFailezione  tubercolare  dei  polmoni ,  allorquando  esso  ha  una  certa 
durala  ed  una  certa  estensione.  Celesta  stessa  essudazione  si  organizza 
a  cordoni  flbro-cellulari  o  a  croste  fitte ,  che  mentre  induriscono 
grandemente  quella  sierosa,  e  in  fibrosa  quasi  la  convertono,  coprono  il 
polmone  a  cuffie  e  lo  saldano  inferiormente  alla  pleura  costale,  som- 
roinistraado  cosi  una  tutela  provvida  allo  aprirsi  delle  grandi  caverne. 
Consta  diffatio  dalla  giornaliera  osservazione  che  la  pleura  prova  una 
alterazione  di  struttura  non  solo,  ma  perfino  di  funzione  nel  decorso 
della  tubercolosi.  Fra  i  fenomeni  i  più  costanti  di  questa  si  è  lo 
spessore  e  la  vascolarìtà  considerevole  della  pleura.  Allora  ella  assume 
un  aspetto  quasi  lardaceo,  e  trovasi  talvolta  composta  di  molti  strati 
di  fibre  cellulari,  di  pseudo  -  membrane ,  tra  le  quali  spesso  si 
ravvisa  della  materia  granulosa. 

Gli  è  chiaro  che  celesta  ipertrofia  «dovuta  essendo  alla  flogosi  ed 
air  organizzazione  delie  false  membrane ,  debba  ivi  concorrere  un 
notevole  accrescimento  del  processo  di  nutrizione,  e  però  corrispon- 
dcDte  accrescimento  di  vascolarìtà.  Il  che  diffatti  accade,  siccome  consta 
dalle  osservazioni  dì  Schroedei^van-den-Kolk,  il  quale  avrebbe  rav- 
visato in  essa  una  foggia  di  circolazione  supplementaria  del  polmone, 
della  quale  circolazione  proponendoci  di  discorrere  più  innanzi , 
daremo  un  rapido  cenno  sui  sintomi  più  essenziali  che  ne  annunziano 
la  complicazione  neir  etisia  ,  premettendo  che  dessa ,  cosi  come  la 
polmonite,  ha  comune  colla  medesima  di  appresentarsi  anche  nelle 
lubereolosi  tubercolari  e  ganglionari,  ed  in  ogni  caso  però  sempre 
neiruUimo  periodo  e  negli  ultimi  giorni  del  corso. 
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I  sintomi  della  pleuriCe  tubercolosa  non  differiscono  gran  che  da 
qnelli  della  pleurite  secondaria,  i  quali  sono  ai  pratici  cogniti.  Solo 
sono  più  difficili  ad  essere  veriGcali ,  a  motivo  deirabbatiimento 
dcll'egrotante  che  impedisce  Tesarne  del  petto.  Essi  sono  :  raccresci- 
mento  della  dispnea,  racceleramento  dei  moti  respiratorii,  e  l'insorgere 
del  dolore  acuto  veramente  pleuritico,  coii*oscurilà  della  respirazione 
nel  lato  affetto  a  mezzo  deirorecchìo  o  del  cilindro  esploratore:  la 
quale  talvolta  è  bronchiea,  colla  percussione  poco  sonora  od  ottusa 
posteriormente  e  talvolta  anche  anteriormente.  Il  volto  esprime  spesso 
r  insorgenza  di  un  tale  più  acuto  soffrire ,  rendendosi  più  pallido  e 
più  smunto,  il  polso  si  accelera,  è  più  contratto,  più  duro,  cordato, 
quasi  filiforme  diviene.  La  tosse  ed  il  calore  gran  che  non  sogliono 
inacerbarsi. 

Ripiglieremo  ora  l'argomento  sull'importanza  della  flogosi,  per  in- 
statere  con  Clark  contro  qnelli  che  asseriscono  che  la  materia  tuber- 
colosa non  dà  origine  ad  infiammazione  per  irritazione  come  corpo 
estraneo,  che  la  loro  asserzione  non  solo  è  contraddetta  dalla  osser- 
vazione giornaliera,  ma  è  altresì  in  opposizione  colla  legge  che  tutte 
le  sostanze  inorganizzabili ,  estranee  alla  parte  nella  quale  sono 
contenute ,  suscitano  quella  condizione  patologica ,  che  per  la  sua 
natura  tende  ad  eliminare  tali  sostanze ,  od  a  proteggere  la  parte 
offesa  dai  loro  effetti  irritanti,  mediante  la  formazione  di  un  tessuto 
dell'infimo  grado  d'organizzazione,  a  Onde,  lo  stesso  autore  soggiunge 
con  Carswel  ;  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  non  havvi 
forse  alcuna  regola  pratica  riguardante  la  cura  locale  delie  affezioni 
tubercolose  di  eguale  importanza  di  quella  che  è  fondata  sul  fatto 
patologico  che  l' infiammazione  e  la  frequente  se  non  la  necessaria 
conseguenza  della  pura  presenza  meccanica  del  materiale  per  mezzo 
del  quale  riconosciamo  l'esistenza  locale  di  queste  affezioni.  Il  pro- 
teggere l'individuo  e  l'organo  affetto  dall'inQuenza  di  tutti  quegli  agenti 
interni  ed  esterni  che  tendono  a  creare  un  grado  disordinato  di  ec- 
citamento od  a  favorire  lo  sviluppo  di  congestione  od  infiammazione 
attiva  è  la  regola  alla  quale  alludiamo,  ed  alla  quale  non  può  esistere 
alcuna  eccezione  nella  cura  delle  malattie  tubercolose.  »  Da  queste  su- 
blimi riflessioni  noi  ne  dedurremo  all'articolo  curazione  quei  corollari 
che  saranno  del  caso  per  le  indicazioni  in  proposilo. 
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Se  non  che  ci  resta  ancor  qui  a  toccare  uno  dei  punti  i  più  im- 
portanti della  patologia  della  tubercolosi,  voglio  dire  le  modificazioni 
del  circolo  da  tanti  guasti  sommosse.  Già  si  è  fatto  parola  nei  pro- 
legomeni come  Clark  per  il  primo  abbia  descritto  il  modo  di  affezione 
del  circolo,  originato  dallo  sviluppamento  dei  tubercoli,  e  dalla  for- 
mazione delle  caverne  nei  polmoni.  Questi  sono  i  suoi  risuUamenti: 
le  arterie  polmonari  e  le  vene  come  si  avvicinano  alle  escavazioni, 
trovansi  contratte:  un  vaso  sanguigno  che  ha  mezzo  pollice  di  cir- 
conferenza talora  non  si  può  diseccare  al  di  là  di  un  mezzo  pollice. 
E  quando  di  fuori  sono  dì  un  gran  volume ,  di  dentro  piccolissimo 
è  il  loro  canale  ,   perchè  ripieni  di  una  sostanza  fibrosa:  e  quando 
passano  lungo  i  lati  degli  incavi,  si  trovano  affatto  deviati  per  circa 
an  pollice  del  loro  corso.  Che  cotesti  vasi  siano  in  tal  modo  ostrutti 
e  senza  comunicazione  colle  vomiche ,  rendesi  evidente  ove  in  esse 
si  soflSi  :  non  si  distendono  e  V  aria  non  passa  nelle  escavazioni  o 
rarissimamente,  e  allora  solo  per  alcuni  impercettibili  forellìni.  Col- 
riniezione  si  scorge  che  incidendosi  le  parti  sane,  vedrannosi  infiniti 
ramoscelli  ripieni  di  cera:  non  cosi  nelle  parti  maiale,  ove  quelli 
che   metton  capo  nei  tubercoli  e  nelle  vomiche  si  possono  seguire 
per  un  brevissimo  spazio,  e  soltanto  nei  rami  principali ,  dappoiché 
la  cera  raramente  si  trova  penetrata  nelle  vomiche  mezzane  :  e  non 
mai  nelle  più  piccole  o  nelle  più  grandi.  Preziosissime  sono  queste 
ricerche,  ove  si  consideri  all'immenso  numero  delle  aiuole  polmonari 
da  Rouchoux  calcolate  a  circa  seicento  milioni ,  ognuna  delle  quali 
trovasi  di  una  rete  vascolare  rivestita:  rete  questa  che  Berres  chiama 
plesso-arterioso  ,  magliato   celluioso ,    composto  di  rami  arboriformi 
delle  arterie  polmonari  ^  situati  nelle  sinuosità  e  fra  gli  spazietti  cel- 
lulari dei  polmoni ,  a  maniera  di  uniformi   ramificazioni ,  le  quali , 
mediante  reciproci  congiungimenti, confluenze  e  successive  diminuzioni 
costituiscono  una   rete  mirabilissima   da  cui  in  ogni  punto  resta  la 
parete  delle  celle  esattamente  in  tessuta,  visibile  essendo  persino  nelle 
cavità   della  cellula    V  anastomosi  delle  arterie  coi  rami  primigenii 
delle  vene. 

Ora  nella  tubercolosi  obliterandosi  un  si  esteso  campo  di  circolo, 
ne  nasce  uno  scompiglio  per  cui  trae  origine  una  circolazione  sup- 
plemen tarla  di  che  or  ora  favelleremo.  Intanto  gli  è  cosa  interes- 
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sante  il  non  obliare  le  ricerche  dei  dolior  De  Sanctis  (barcone  ciì.  genn. 
18t^4),  dalle  quali  risulta  che  nella  tubercolosi  della  pia  madre  la 
nascenza  tubercolosa  può  cangiare  un  tessuto  secretore  o  reticolare 
semplice  in  tessuto  a  forma  ansata,  siccome  nella  qui  unita  tavola 
1\  fig.  2*  dello  stesso  autore  si  rileva.  Da  coleste  ricerche  non  che 
da  quelle  del  prof.  Prudente  già  esposte,  e  da  altre  interessantissime 
di  Schroeder-van-der-Koltk  e  di  GuìUot  risulta,  che  non  solo  le  ra- 
miBcazioni  dell'arteria  polmonare  non  penetrano  né  entro  i  tubercoli 
né  fra  le  granulazioni  bigie  ,  ma  desse  si  arrestano  a  certa  distanza 
di  3,  ko5  millimetri  da  quei  prodotti  morbosi:  e  che  quanto  più  così 
fatti  prodotti  morbosi  accrescono  di  volume,  tanto  più  si  allontanano 
le  stesse  diramazioni  arteriose ,  a  maniera  che  attorno  ai  tubercoli 
voluminosi  ed  alle  escavazioni  presentano  una  foggia  di  guscio  im- 
penetrabile di  due  centimetri  di  diametro,  nel  quale  più  non  pene- 
trano le  diramazioni  dell'arteria  polmonare. 

Le  iniezioni  e  gli  studi  microscopici  del  sig.  Guillot  dimostrano  di  più 
che  dopo  un  breve  tempo,  dammezzo  a  cotesto  guscio,  emergono  alcune 
striscio  rosse  le  quali  comunicano  in  seguito  colle  arterie  bronchiti], 
ossiano  con  quelle  intercostali,  dilatandosi  cosi  il  campo  circolatorio 
verso  le  pleure,  e  stabiliendosi  nello  stesso  tempo  una  circolazione  e 
respirazione  supplementaria  a  mezzo  delle  arterie  bronchiali  e  inter- 
costali,  che  rimpiazzando  l'arteria  polmonare,  costituiscono  la  grande 
trasformazione  circolatoria,  rimarchevole  fenomeno  per  mezzo  del 
quale  mescolandosi  d'altronde  il  sangue  venoso  coll'artcrioso,  questo 
deve  anche  per  tal  riguardo  meno  puriGcato  scorrere  negli  organi. 

Nelle  caverne  poi  egualmente  maraviglioso  é  il  fenomeno  ,  ma 
differente,  opposto.  Ivi  nella  loro  interna  superfìcie  spiccasi  un  nuovo 
tessuto  vascolare ,  ansato  ,  villoso  a  foggia  di  velluto  e  di  flocchi 
vascolari  di  nuova  formazione,  dalle  arterie  bronchiali  somministrati, 
e  destinati  a  mettere  in  contatto  coH'atmosfera  il  sangue  arterioso 
dalla  grande  circolazione  emanato  (il  signor  Guillot  in  queste  ricerche 
pose  una  porzione  di  caverna  nell'acqua  onde  nettarla  ,  e  qui  a 
mezzo  di  una  lente  scoperse  il  detto  fenomeno  ).  Ond'  è  che  come 
più  si  avanza  la  malattia  tubercolare ,  più  i  polmoni ,  a  ritroso 
delle  leggi  ordinarie,  acquistano  della  capacità  per  il  sangue  arterioso 
e  meno  per  il  venoso  ne  serbano. 
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Con  esso  fenomeno  ritroviamo  adunque  una  triplice  funzione  dalla 
ipertroGa  ed  ispessimento  della  pleura,  consistente:  1^  Nel  proteggere 
il  polmone  contro  i  funesti  effetti  della  perforazione  ;  V  Nel  riempirsi 
di  una  parte  del  sangue  che  i  polmoni  non  possono  più  contenere; 
3^  Nel  fornire  al  medesimo  del  sangue  arterioso  a  mezzo  di  nuove 
diramazioni  delle  arterie  intercostali. 

In  fine  molti  altri  malori  annessi  e  connessi  rifulgono  su  altri  più 
lontani  organi  dall'  inQuenza  dell'  infausto  morbo  di  che  favelliamo. 
Questi  disordini  più  o  meno  costanti  consistono  nella  estensione  della 
tubercolosi  alle  ghiandole  mucipare  del  ventricolo  e  delle  intestina, 
che  danno  origine  ad  altrettanti  stali  inGammatorii  della  mucosa.  Qui 
la  accresciuta  vascolarità,  l'ammollimento  rosso  e  1'  ulcerazione  dei 
folicoli  mucosi  e  della  membrana  mucosa,  producenti  estese  soluzioni 
di  continuità ,  laddove  la  materia  tubercolosa  più  di  frequente  si  de- 
posita ,  attestano  abbastanza  la  frequenza  dell'  infiammazione  ed  i 
tristi  suoi  esiti,  quale  una  conseguenza  della  presenza  della  materia 
tubercolosa 

Altre  produzioni  anormali  vengono  da  Billard  e  da  Piorry  citate 
di  ascessi  circondati  da  tessuti  lardacei  e  sierosi,  non  che  da  cisti 
contenenti  insieme  riuniti ,  prodotti  tubercolosi ,  sierosi ,  encefaloidi 
e  mela  tonici.  Nei  fanciulli  tisici  le  membrane  sierose  ed  in  particolar 
modo  il  peritoneo,  offrono  assai  spesso  delle  granulazioni  tubercolose, 
le  quali  sono  conformate  a  foggia  di  piccoli  grani  solidi,  duri,  bian- 
chicci ,  di  consistenza  quasi  cartilaginosa  e  ben  distinti  per  la  loro 
struttura  dalle  granulazioni  polmonari  :  iessi  grani  sembrano  involti 
in  una  sottile  pellicola,  ma  senza  cisti. 

Già  abbiamo  discorso  come  il  fegato  si  ritrova  nel  cosi  detto  stato 
di  fegato  noce  moscata  con  predominio  di  giallo ,  e  soprattutto  con 
infiltrazione  adiposa  in  modo  talvolta  strabocchevole,  da  eccedere  fino 
a  20  volte  oltre  il  suo  stalo  normale.  Fra  i  molti  citati  argomenti 
sul  predominio  del  fegato  negli  etici ,  rammentiamo  ancora  come,  giu- 
sta Meckel,  ciò  avvenga  per  un  effetto  fisiologico,  cioè  per  uno  sforzo 
della  natura  onde  supplire  airinsuflBcienza  ed  al  difetto  della  respira- 
zione. E  per  vero  l'opinione  già  anticamente  professata  di  considerare 
il  fegato  qual  succedaneo  del  polmone  venne  oggidì  dai  moderni  cogli 
esempi  tratti  dall'anatomia  patologica  e  dall'analisi  chimica  maggior- 
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mente  rafforzata.  Hepar  loage  maximum,  dicea  Morgagni,  e  Fourcroy 
considerava  il  fegato  succedaneo  del  polmone  ,  la  bile  nascondendo 
gran  parte  dell'idrogeno  di  che  il  polmone  erasi  sbarazzato. 

Reca  meraviglia  il  considerare  come  anche  il  cuore  (osservazione 
fatta  dal  dottor  Bigot  ) ,  talvolta  assume  la  stessa  degenerazione  gras- 
sosa, un  assottigliamento  delle  sue  pareti  ed  altre  volte  un  aneurisma 
passivo  delle  cavità  destre,  o  diminuzione  del  suo  volume.  CosifTatio 
concentramento  di  adipe  nel  fegato  e  nel  cuore  in  contrasto  coll'e- 
strema  emaciazione  esterna  e  muscolare,  troverebbe  nelle  leggi  chi- 
mico-animali la  sua  spiegazione,  almeno  in  quanto  al  suo  concen- 
tramento nel  fegato  (1). 

Da  ciò  bastantemente  si  desume  che  il  polmone  non  era  nel  corso 
della  tisi  il  solo  organo  dal  morbo  flagellato,  accadendo  spesso  che 
altri  organi  si  gravemente  lesi  si  affacciano,  da  poter  addurre  di  per 
sé  il  tristo  fine  dell'egrotante,  od  almeno  da  accelerarne  in  gran  parte 
l'esito  fatale.  Legge  però  costante  da  tutti  i  patologi  negli  adulti 
verificata  è  quella  da  Louis  emessa,  che  in  qualunque  viscera  predo- 
minino i  tubercoli,  debbano  pure  nei  polmoni  rinvenirsene. 

Questi  sono  i  caratteri  anatomici  più  costanti  della  tubercolosi,  il 
cui  corso,  effetti  e  fasi  viene  da  Roche  bellamente  paragonato  (2)  a 
quelli  che  presentano  le  scrofole  esterne  del  collo ,  tumori  questi 
egualmente  costituiti  dalla  secrezione  di  sostanza  tubercolosa  in  mezzo 
ai  ganglii  linfatici  di  queste  parti ,  e  talora  anche  del  tessuto  cel- 
lulare che  le  circonda.  Osservaronsi  siffatte  escrescenze  sorte  per  lo 
più  senz'apparenza  d'antecedente  flogosi,  prima  indolenti  e  dure,  non 
operando  sui  tessuti  cKe  li  circondano  che  alla  foggia  di  corpi  inerti, 
i  quali  dietro  un  certo  tempo  si  ammolliscono  dal  centro  alla  cir- 

(1)  Consta  dalle  preziose  ricerche  del  sig.  Bouissons  (Gaz,  méd  de  Pari$^ 
184&),  che  il  chilo  nei  vasi  lattei  contiene  molto  più  grasso  che  il  sangue, 
che  cotesto  grasso  subisce  dai  gangli  mesenterici  molte  modificazioni,  fra  cui 
quella  di  essere  in  parte  assorbito  dalle  venuzze  e  di  essere  da  queste  tra- 
sportato airorgano  epatico.  Ora  se  per  qualche  morbosa  conditione  questo 
adipe  non  subisce  nei  gangli  mesenterici  quelle  modificazioni  che  qui  sa- 
rebbe troppo  lungo  enumerare ,  può  nel  fegato  concentrarsi  e  produrre  lo 
stato  suo  grassoso. 

(2)  jDtct.  de  méd.  et  chir.  pra(.,  art.  phthUie. 
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conferenza  ora  con  dolenza  ìnfìammaloria ,  ora  no,  poi  sospendono 
il  loro  eorso ,  sembrano  indietreggiare  facendosi  dure  ed  indolenti» 
non  senza  innoltrare  però,  durante  queste  alternative,  delle  aderenze 
colla  cute  :  in  fine  ripigliano  un  nuovo  processo  rammollitore,  si  aizza 
pia  viva  rìnfiammazione,  con  congestione  più  o  meno  violacea  della 
pelle  che  li  ricopre.  Nasce  allora  l'ulcera  profonda  con  delle  anfrat- 
laosìtà  e  bordi  duroguoli  ed  irregolari  ineguali ,  di  dove  sorte  per 
un  certo  tempo  del  pus  ordinario,  od  un  liquido  giallo  e  viscoso 
come  linfa  e  dei  frammenti  tubercolosi.  Difficile  e  lentissima  ò  la 
cicatrizzazione  di  ulcere  siffatte.  Ora  s'immagini  che  somiglievoli 
tumori  si  sviluppino  nei  polmoni,  decorrendo  le  stesse  fasi,  ed  avrassi 
un'  esatta  idea  dello  sviluppamento  e  del  corso  dei  disordini  organici 
che  la  tisi  suol  generare. 

Ma  oltre  le  premenlovate  lesioni  ed  i  processi  flogistici,  altro  gra- 
vissimo accidente  nel  corso  della  etisia  può  appresentarsi ,  ed  è  la 
fistola  pleurale  e  Tidro-pneomo-torace  che  avviene  pressoché  sempre 
nell'ultimo  stadio  del  male,  e  quando  il  parenchima  polmonare  qua  e  là 
Taso  in  vaste  fosse  esterne,  il  pus  di  queste  riusci  a  corroderne  la  pro- 
pinqua pleura.  Dietro  tale  rottura,  l'aria  che  s'insinua  tra  le  due  pareti 
di  essa  pleura ,  la  sanie  che  insieme  vi  cola  ,  e  la  flogosi  membranosa 
che  d'  un  tratto  si  riaccende,  esacerbano  vivamente  le  pene  dell'in- 
fermo  e  svolgono  una  serie  di  patimenti  nuovi,  inopinati,  imponenti. 

Questa  gravissima  condizione  patologica  vien  mossa  dallo  stesso 
processo  tubercoloso,  che  già  aveva  originato  la  pleuri  te.  I  tubercoli 
polmonari  che  si  rammolliscono,  rientrano  nelle  stesse  condizioni  co- 
muni a  tutte  le  raccolte  marciose,  che  tendono  a  farsi  strada  ove 
minore  riesce  la  resistenza  per  essere  cacciate  fuora.  Cosi  i  tubercoli 
profondamente  situati  apronsi  sempre  nei  bronchi ,  ed  i  tubercoli 
superficiali  dischiudonsi  talvolta  eziandio  nella  cavità  della  pleura. 
In  questo  caso  il  lato  del  petto,  in  cui  il  tubercolo  si  aperse,  tra- 
manda,  mediante  la  percussione,  un  suono  più  chiaro  dal  lato  sano, 
il  quale  in  basso  termina  in  suono  tronco  con  ottusità  completa. 
Sorge  acuto  un  dolore  con  ingente  oppressione  di  respiro,  denega- 
zione del  rumore  respiratorio ,  e  ad  un  tempo  dilatazione  dello  stesso 
lato  affetto  (petto  bombe  dei  francesi).  Àrroge  la  respirazione  anforica, 
il  tìntinio  metallico  ascoltabile  durante  la  tosse  (  questo  suono  però 
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può  anche  apprcscnlarsi  quando  esiste  una  grande  caverna  senza  per- 
forazione, (Vedi  Louis,  1.  e.  pag.  397),  nel  parlare,  e  talvolta  men ire 
si  eseguisce  la  respirazione;  non  che  il  suono  di  fluido  ondeggiante 
mediante  la  succussione,  applicando  cioè  l'orecchio  sol  torace ,  e 
dimenando  gentilmente  il  corpo  deirinfernio. 

Ad  aggravare  i  patimenti  e  la  condizione  del  sofferente  cospira  quasi 
sempre  una  maggiore  azione  febbrile,  la  quale  avviene  egualmenie,  in 
regola  generale,  tanto  negli  individui  debilitati,  che  nei  robusti.  Se  però 
il  polmone  opposto  non  è  già  la  sede  del  deposito  tubercolare,  oppure 
se  questo  non  è  in  istato  avanzato  o  progressivo,  questa  reazione 
sminuisce  tosto  ;  anzi  talvolta  la  slessa  febbre  etica  che  accompagna 
la  maialila  tisica,  a  vece  di  crescere,  decresce,  dietro  la  sopravve- 
nienza di  pneumotorace.  Ciò  si  concepirà  in  rammentando ,  che 
mentre  il  polmone  affetto  pella  collezione  della  raccolta  aerifornie 
trovasi  ricalcato,  compresso,  ridotto  al  più  piccolo  volume  possibile 
e  privo  d'aria ,  cessa  la  sua  funzione,  e  con  questa  il  processo  di 
distruzione,  di  congestione,  di  flogosì  e  di  tubercolizzazione;  di  che 
ne  porge  esempio  il  Louis  nelFosservazione  ventesima  nona,  pag.  375, 
il  cui  soggetto,  dopo  aver  presentato  in  vita  lutti  i  sintomi  d'idra- 
pneumo-torace  sinistro,  mori  36  giorni  dopo.  L'esame  del  cadavere 
fece  vedere  il  polmone  di  quel  lato  appianato,  ristretto,  cacciato  contro 
le  vertebre  e  compresso  da  gran  copia  di  pus  e  da  aria.  Verso  la  terza 
costa  eravi  una  crepatura  rotondata  comunicante  con  un'  ampia  ca- 
vità ridotta,  ed  a  poco  a  poco  rattratta  a  foggia  di  canale  dietro  la 
compressione  eccitatavi  dalia  marcia  e  dall'aria.  Se  non  che  temporanea 
è  questa  tregua,  se  cessa  la  pneumatosi,  o  se  la  malattia  insorge  nel- 
r  opposto  polmone.  Reca  di  ciò  testimonianza  il  dottore  Floughton 
{Encic.  ci(.),  il  quale  ne  vide  un  caso,  e  udì  discorrerne  di  un  altro. 

Pertanto  grave  circostanza  è  la  presenza  di  certa  quantità  di  gaz 
nel  petto,  in  particolare  se  ad  un  tempo,  come  per  lo  più  accade, 
vi  si  sta  congiunto  pus  od  altro  liquido,  perchè  l'aria  atmosferica 
ed  essi  liquidi  si  precipitano  e  si  condensano  nella  cavità  affetta  « 
ed  il  polmone  contro  la  spina  dorsale  trovasi  sospinto  ed  appianato, 
siccome  si  è  già  detto.  A  si  sorprendente  cangiamento  patologico 
non  può  a  meno  che  succederne  corrispondente  mutazione  nella 
catena  dei  sintomi  e  dei  segni  fisici,  per  cui  tale  momento  di  fasi 
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morbosa  è  talvolta,  sebbene  raramente,  pereettibile  al  malato  medesimo, 
senlendosi  egli  passare  l'aria  della  pleura  al  momento  della  rottura ,  e 
talvolta  la  rottura  medesima.  Di  codesto  ne  fa  fede  Morgagni,  il  quale 
(/oc.  cit.^  epist.  16)  riporta  il  caso  di  un  fanciullo,  accuratamente  osser- 
vato e  descritto  da  Willis  e  da  Lower  :  «  Is  post  immodicas  aequita- 
tiones,  aliasque  corporis  diulurnas  exercitationes  cum  aliqoandiu  in 
sinistra  thoracis  parte  eum  scnsum  habuisset,  qui  esse  sine  interna 
compressione  non  poterat,  ibi  tandem  sensit  disrumpi  quasi  vas  quo- 
dam;  indeque  per  semìhorae  spatium  in  regione  ista  ab  alto  in  pec- 
toris  fundum  cadentis  stillicidium  non  tantum  ab  co  percipi,  sed 
etiam  ab  adstantibus  audiri  potuit.  »  Quest'  effettiva  percezione  di 
crepatura,  elemento  prezioso  di  diagnosi,  venne  più  appositamente 
osservato  e  descritto  da  Louis  (op.  cit.,  png.  383,  oss.  32  e  seg,  ), 
da  Stockes  (art.  pneumo-torace  dell' Encic.  inglese).  Secondo  il  pri- 
mo l'infermo  risenti,  come  in  un  colpo,  una  sensazione  somiglievole 
a  quella  fornita  da  un  gaz  erumpente  di  basso  in  alto  in  una  data 
regione  del  torace.  Stockes  riferisce,  cbe  un  suo  malato,  mentre  era 
nell'atto  di  tossire,  provò  una  sensazione  come  di  crepatura  improv- 
visa, che  si  distendeva  dalla  spalla  in  basso,  e  sentì  come  se  gli  si 
versasse  nel  lato  sinistro  del  torace  una  quantità  di  liquido.  Questo 
sintomo  molto  apprezzabile  spesso  è  assente,  o  passa  inosservato. 

Siccome  1'  empiema   è  ordinariamente  un  concomitante  di  questa 

grave  complicazione  ,  i  sintomi  di  quello  debbono  di  necessilà  tro- 

varvisi   mescolati.   E  però  la   tosse  e  la  espettorazione ,  il  decubito 

sopra    un   sol  lato  ,  lo   spostamento  del  cuore  e  la  depressione  del 

diaframma,  quasi  mai  non  mancano.    E  posciachè   abbiamo  or  ora 

fatto  menzione  del  tinnito  metallico,  quale  un  sintomo  importante  della 

presente  morbosa  intcrcorrcnza ,  ci  facciam  debito  di  raffermare,  per 

esperienza  propria,  la  teoria  di  Castelnau  {Arch.  deméd.,  S.bre  1841) 

credendo  con  lui  e  con  Louis,  che  esso  tinnito  altro  non  sia  che  un 

rantolo  mucoso  o  cavernoso,  consonante  in  un'ampia  cavità,  in  virtù 

di  una  comunicazione  stabilita  tra  questa  cavità  ed  i  bronchi.  Tale 

consonanza  già  dai  suddetti  autori  rimarcata,  venne  poi  meglio  svolta 

da  Skoda  (op.  cit.),  secondo  il  quale  i  fenomeni  metallici  ed  il  soffio 

aoforico  sono  attribuibili  alle  vibrazioni  consonanti  che  hanno  luogo 

neir  aria  rinchiusa  in  questa   cavità  ;   siccome  pure  alla  consonanza 
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della  voce  in  un  bronco,  il  quale  non  sarebbe  separato  della  cavila 
pleurale  distesa  che  per  mezzo  di  un  leggiero  strato  del  parenchima 
polmonare . 

Stato  cretaceo  e  di  obsolescenza. 

Finalmente  il  tubercolo  a  guisa  delle  granulazioni  rosse  e  grigie 
può  talvolta  subire  una  trasformazione  affatto  opposta  a  quella  che 
ora  noi  abbiamo  in  tutte  le  sue  fasi  proseguito:  in  luogo  di  ram- 
mollirsi può  raggrinzarsi  ed  abortire,  processo  questo  di  petrificazione, 
oppure  quello  chiamato  da  Rokitanski  di  obsolescenza  {obsolesciren). 
Allora  vien  tramutato  in  un  nodo  od  in  bitorzolo  grigio ,  opalino , 
cartilagineo,  senza  passare  ad  ulteriore  metamorfosi:  sicché  il  tuber- 
colo ora  vien  colpito  da  questo  fine  in  tutta  la  sua  estensione,  ora 
si  combina  colla  calcarificazione  di  una  parte ,  formandosi  cioè  uq 
nucleo  cretaceo  circondato  da  una  cisti.  Coteste  concrezioni  cretacee 
somiglievoli  sono  affatto  a  quelle  già  descritte  come  costituenti  una 
foggia  speciale  di  morbo,-  e  talvolta  anche  di  consunzione,  tisi  cioè 
calcolosa  di  Bayle. 

Broussais  fu  tra  i  primi  nella  sua  opera  {Examen  en.)  ad  accennare 
queste  concrezioni  quale  un  ristiUato  dell'assorbimento  della  parte 
liquida  ed  animale  del  tubercolo,  e  quale  effetto  d'azione  delle  affi- 
nità chimiche  divenute  libere  fra  gli  ammassi  della  materia  tuber- 
colosa (1).  Se  non  che  appoggiato  a  questi  fatti  troppo  si  avanzò 
nello  escludere  altra  foggia  di  genesi  di  queste  concrezioni  dalla 
tubercolosi  indipendenti. 

Dopo  Broussais  l'analisi  chimica  avendo  dimostrato  che  i  tubercoii 
contenevano  anche  gli  stessi  principii  delle  concrezioni,  la  sua  opi- 
nione ebbe  sempre  più  maggiore  preponderanza.  Solo  Laennec,  nel 
convenire  come  tali  concrezioni  possano  essere  un  risultato  favorevole 
delle  guarite  tubercolosi,  opinò  che  erano  il  prodotto  dei  conati  della 
natura ,  i  quali  tendendo  a  cicatrizzare  le  escavazioni  ,  vi  avevano 
deposto  troppa  esuberanza  di  fosfato  calcare  necessaria  alla  formazione 
delle  cartilagini  accidentali    costituenti  le  cicatrici  polmonari.  Ma  il 

(1)  Des  effets  du  jeu  des  afBnités  chimiques  devenues  libres  dans  les  amai 
de  matière  tuberculeuse. 
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signor  Andrai  avendo  rinvenuto  frequentemente  queste  concrezioni 
là  dove,  innanzi  la  morte,  dei  sintomi  speciali  avevano  annunziato 
la  presenza  dei  tubercoli,  e  medesimamente  avendo  constato  il  tes- 
suto polmonare  circondante  le  medesime  in  istato  di  rattraimento , 
pose  in  evidenza  essere  cosiffatte  concrezioni  un  esito  del  tubercolo 
in  parte  distrutto  ed  assorbito,  solo  rimanendovi  la  parte  salina  (i). 
Con  altre  osservazioni  poi  egli  dimostrò  che  qualche  volta  può  trovarsi 
nello  stesso  incavo  tubercoloso  del  liquido  purulento,  dei  grumi  ca- 
seiformi,  e  delle  pietrifìcazioni:  e  che  assoggettate  coteste  masse  tuber- 
colose all'azione  del  fuoco,  onde  le  parti  liquide  svaporare,  il  residuo 
ottenuto  riducevasi  alla  medesima  materia  pietrosa. 

Né  va  dimenticalo  il  dottor  Garswel ,  il  quale  parlando  della 
cicatrizzazione  delle  eseavazioni,  dice  che  dessa  si  riconosce  quando 
vi  rimane  uu  piccolo  nucleo  di  materia  cretacea  non  più  grosso  di 
una  capocchia  di  spillo.  Interessanti  sono  gli  esempi  che  cita  del 
processo  curativo  nelle  ghiandole  bronchiali  in  individui  che  erano 
guariti  di  scrofole  e  di  tisi  polmonare ,  ma  che  morirono  qualche 
tempo  dopo  per  altre  malattie.  «  Abbiamo  veduto,  egli  dice,  diversi 
esempi  di  guarigione  di  malattia  tubercolosa  delle  ghiandole  bron- 
chiali effettuata  in  questo  modo  :  i  malati  erano  generalmente  avanzati 
in  età  ,  e  di  frequente  avevano  osservato  la  materia  cretacea  nei 
loro  sputi,  porzioni  della  quale  noi  abbiamo  esaminato,  e  abbiamo 
trovato  che  presentavano  tutti  i  caratteri  fisici  di  quella  che  fu  poi 
scoperta  nelle  ghiandole  bronchiali.  » 

Si  chiari  fatti  adunque  da  tanti  autori  confermati,  e  specialmente 
da  Rokitanski  e  da  Bourdet,  provano  senza  più  che  coteste  materie 
saline  possono  costituire ,  siccome  costituiscono  di  fatto ,  una  delle 
foggìe  di  estinzione  e  di  guarigione  delle  tubercolosi,  non  negando, 
siccome  abbiamo  giù  accennato,  che  il  fatto  non  sia  sempre  cosi, 
potendo  anche  esse  sole  formarsi  altrimenti  in  seguito  ad  altri  pro- 
cessi morbosi  del  polmone. 

Se  non  che  costituendo  essa  trasformazione  una  tra  le  vie  o 
mezzi  i  più  potenti  dalla  natura  impiegati  alla  guarigione  dei  tu- 
bercoli, eppcrò  della  etisia,  ed  assumendo  varie  foggie  e  gradi,  non 

(i)  Vedasi  ciò  che  abbiamo  detto  in  proposito  sul  quesito  antecedente. 
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possiamo  a  meno  di  dare  a  questo  capitolo  uno  sviluppo  essenziale 
airintendimeoto,  non  solo  di  questa  maniera  dì  trasformazione,  ma 
bensì  ancora  perchè  come  punto  di  appoggio  alla  soluzione  della 
curabilità  della  etisia,  soggetto  questo  del  nono  quesito. 

Alcuni  fotti  proprii,  e  le  osservazioni  di  Rilleze  Barlhez  (I),  di 
Rogée  (2)  e  di  Ernesto  Bourdet  (3)  ci  annunziano  che  molte  sono 
queste  foggie  di  esito;  le  quali  da  Bourdet  a  cinque  furono  ridotte, 
fra  cui  egli  pose  : 

1*  Sequesirtuione.  Quando  i  tubercoli  lungamente  fra  le  maglie  del 
parenchima  polmonare  si  soffermarono ,  la  natura  non  mai  inerte  nei 
suoi  processi,  spesso  gli  isola  a  mezzo  di  una  cisti,  la  quale  assai 
più  frequentemente  si  incontra  quando  i  tubercoli  hanno  subito  mo- 
dificazioni più  profonde.  Allora-  cotesto  fibroso  involucro  che  li  cape, 
preserva  i  vicini  tessuti  dalle  lacerazioni  e  dagl'irritamenti  cui  da 
un  estranio  corpo  potrebbero  andar  incontro. 

V  Indurimento.  In  tre  distinte  foggie  può  avvenire ,  o  facendosi 
tenace,  denso,  untuoso  al  tatto,  di  colore  turchiniccio,  vera  abso- 
lescenza  del  Rokilanski.  Il  quale  stato  può  cosi  serbarsi  senz'  altra 
metamorfosi;  oppure  degenerare  in  una  materia  secca  e  friabile. 
Ecco  come  talvolta  questa  trasformazione  succede.  Dapprima  il  vero 
tubercolo  sembra  divenire  più  secco  e  più  bianco:  quindi  si  disgiunge 
in  piccoli  granelli  un  po'  umidi  e  leggermente  tra  di  loro  aderenti, 
da  rassomigliare  a  gesso  inumidito  che  schiacciasi  facilmente  infra  le 
dita  comprimenti,  a  maniera  di  frantume  di  creta.  Altre  volte  cotesta 
massa  granulosa  è  più  dura,  irregolare,  da  non  lasciarsi  cosi  facil- 
mente spezzare. 

*  Uno  di  questi  esempi  di  trasformazione  ho  incontrato  lo  scorso 
autunno  IS^^fi  in  un  giovinetto  di  18  anni,  nel  mio  ospedale  curato, 
coi  caratteri,  in  somma,  da  Andrai  nel  capitolo  precedente  registrati. 
Il  quale  di  tempra  gracile  e  da  madre  scrofolosa  nato,  sarto  dì  pro- 
fessione, dedito  perciò  alla  vita  sedentaria,  a  grossolana  nutritura  ed 
in  umido-fredda  stanza  da  mane  a  sera  dimorante,  sopraggiunteglì 


(1)  Op.  cit.,  tom.  m,  pag.  32. 

(%)  ^rcftiv.  gén.  de  méd.<,  giugno  e  agosto  1839. 

(3)  Rendiconti  deirinstiluto  di  Parigi,  iS&3. 
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alcune  infreddature,  fu  da  ostinata  tosse  assalito ,  ed  in  sguito  dg 
dispnea  intensa»  da  febbre  con  inaccrbazione  della  tosse,  accompa- 
gaata  da  escreati  salivari,  talvolta  strisciati  di  sangue.  Trascurò  egli 
laogamente  il  suo  malore,  a  segno  che,  accresciuti  i  sintomi  con 
marasmo,  sudori* notturni  e  respirazione  soffiante,  sonora,  tubaria, 
lasciava  sospettare  che  la  bronchite  dovesse  essere  a  qualche  tuber- 
colosi, forse  dei  gangli  bronchici,  accoppiata.  E  per  vero  l'ostina- 
zione del  male  al  metodo  antiflogistico  e  la  durala  della  curazione 
piò  probabile  ne  rendevano  il  diagnostico. 

Guarito  alla  fine  cotesto  giovane,  incappò  di  lì  a  qualche  tempo  in  una 
mortale  dissenteria,  mossa  dall' uso  prolungato  di  vino  alterato.  Se- 
zionando il  cadavere,  oltre  i  guasti  di  flogosi  ulcerativa  in  tutto 
r  intestino  grasso  incontrati ,  e  suH'  ileon,  come  condizione  organica 
della  dissenteria,  bramoso  di  riconoscere  il  petto,  trovai  le  ghiandole 
broncbìali  di  un  quadruplice  volume  ingrossate,  il  cui  tessuto  cel- 
lulare, a  mo'di  cisti,  racchiudeva  una  materia  grassosa,  umida,  bianco- 
giallognola,  che  nello  stemperarla  fra  le  dita  le  inumidiva ,  imbrat- 
tandole dì  una  materia  calcarea  biancastra. 

Altre  volte  poi,  trasformasi  il  tubercolo  in  piccoli  grani  duri,  pietrosi, 
semitrasparenti  od  opachi,  che  quindi  si  agglomerano,  ed  ingrossando 
invadono  tutta  la  massa  tubercolosa. 

Il  signor  Rogée  fa  distinzione  tra  le  concrezioni  cretacee  così  dette 
somiglievoli  a  gesso  inumidito  a  differenti  gradi  di  consistenza,  e  le 
concrezioni  calcari  che  rassomigliano  parimenti  a  delle  piccole  pietre 
dure.  Le  concrezioni  cretacee  avrebbero  una  forma  rotondata,  e  le 
calcaree  si  allontanano  più  o  meno  dalla  forma  sferica,  ed  hanno 
una  superficie  irregolare.  Il  colore  della  materia  cretacea  sarebbe  di 
on  bianco  di  creta  talvolta  giallastro,  mentre  quello  delle  concrezioni 
calcaree  è  variabile  tra  il  bianco  ed  il  giallo.  Avverte  tutta  volta  lo 
stesso  autore  che  cotesle  concrezioni  possono  essere  più  o  meno 
colorate  dalla  materia  nera  polmonare  che  in  grande  abbondanza 
rinviensi  nella  vecchiaia.  Il  fatto  però  è  che  ambedue  coteste  specie 
possono  esistere  o  sole  o  associate  nello  stesso  soggetto  e  nella  stessa 
località. 

Queste  metamorfosi  e  quelle  altre  che  succedono,  quasi  sempre  dal 
centro  si  irraggiano  alla  circonferenza.  La  qual  cosa  proverebbe  sempre 
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più  quanto  intorno  al  raminollimento  abbiamo  esposto ,  cioè  che  le  me- 
tamorfosi del  tubercolo  non  hanno  la  unica  loro  causa  dai  circostanti 
tessuti,  ma  che  talvolta  effettuasi  nel  loro  interno  una  (al  quale  mu- 
tazione, che  dalle  sole  leggi  dell' inCamniazione  e  dell*  irrilaziouc  e- 
sterna  non  potrebbe  spiegarsi.  Aggiungiamo  che  cotesla  metamorfosi 
fu  indagata,  si  col  microscopio  che  colla  analisi,  dai  Boudet  Ernesto 
e  Felice. 

11  primo  dice  di  aver  veduto  distintamente  nei  tubercoli  delle 
piccole  granulazioni  opache,  irregolari,  rudimenti  insomma  di  ma- 
teria pietrosa ,  quando  ad  occhio  nudo  era  impossibile  di  ricono- 
scerne la  presenza.  11  secondo  mostrò  che  la  composizione  loro 
era  costituita,  non  dai  carbonati  e  fosfati  calcarei,  ma  dal  cloruro  e 
solfato  di  soda  che  ne  formavano  i  sette  decimi  ;  locchè  annunzio 
quasi  la  stessa  composizione  delle  parli  inorganiche  del  tubercolo. 

3°  Trasformazione  in  materia  nera  polmonare.  Cotesto  modo  di 
sanazione  della  tubercolosi,  dice  lo  stesso  Boudet,  la  è  davvero  mollo 
curiosa.  Vedonsi  frequentemente  cosiffatti  accidentali  prodotti  diggià 
indurili ,  consistenti ,  ma  grassi  al  latto ,  presentare  sotto  il  taglio 
delle  macchie  brune,  con  liste  dello  stesso  colore,  e  al  loro  dintorno 
uno  strato  di  materia  carbonosa.  Esse  macchie  sì  estendono,  le  siriseie 
si  allargano,  la  nera  cerchia  si  restringe,  a  lai  che  si  Unisce  per 
incontrare  ora  delle  piccole  masse  tubercolose  quasi  tult'affatto  nere, 
ora  dei  tubercoli  grossi  come  un  capo  di  spillo  aventi,  nascosta  nel 
centro,  una  massa  metanica;  oppure  dei  piccoli  granelli  arrotondali, 
in  una  cisti  annicchiati ,  aventi  la  forma,  e  occupanti  il  posto  dei 
tubercoli,  e  situati  accanto  a  piccole  masse  tubercolose  già  in  via  di 
degenerazione  metanica. 

W*  Assorbimento.  Che  il  tubercolo  possa  essere  assorbito  in  tutto 
od  in  parte  quasi,  tutti  i  patologi  ne  convengono.  Di  cotesti  falli 
abbondano  le  opere  di  Andrai ,  di  Rillez  e  Barlhez,    di  Lebert,  etc. 

Qui  alle  altre  prove  il  signor  Boudet  aggiunge  la  più  concludente, 
di  aver  riscontrato  delle  cisti  vuote  allato  di  altre  piccole  cisti  rac- 
chiudenti tuttavia  qualche  rammollimento  di  tubercolo. 

5^  Eliminazione.  La  quale,  se  per  i  bronchi  effettuata,  porta  con 
sé  le  più  irrefragabili  testimonianze,  e  non  tanto  comune  essendo, 
ciascun  pratico  può  averne  mi  suo  esercizio  incontrato  degli  esempi* 


—  341  — 

Riferiremo  però  il  seguente  dei  signor De-Sancplis  (1).  <iNoi  lo  abbiamo 
visto ,  egli  dice ,  in  un  giovane  il  quale  pati  immensamente  fino  a 
quando  non  ebbe  dato  per  espettorazione  una  massa  tubercolare 
della  grandezza  di  un  uovo  di  colombo  nel  primo  grado  di  rammol- 
limento. Egli  ne  guari  perfettamente  e  vive  tuttora  sanissimo  in  nostra 
patria  col  nome  di  Luigi  Tracanna.   » 

Ritornando  ora  alle  materie  cretacee  come  esito  di  guarita  tuber- 
colosi ,  rifletteremo  che  non  solo  nei  polmoni  ma  anche  nei  gangli 
linfatici  furono  desse  rinvenute  e  constatate  quale  un  esito  di  tuber- 
colosi sanata.  Andrai  (2)  e  Cruveilhier  (3)  citano  casi  dì  cotesti  esiti 
nei  gangli  me  senterici,  negli  inguinali  e  in  quelli  delle  ascelle. 

il  prof.  Andrai ,  favellando  delle  alterazioni  dei  gangli  mesenterici 
nei  tisici,  dice  che  talvolta  possono  separare  una  materia  più  solida 
della  tubercolosa,  e  che  talvolta  anche  quest'ultima  secrezione  si  mo- 
difica essa  stessa  a  sua  volta  in  modo  a  produrre,  dammezzo  il  ganglio, 
piccole  masse  cretacee,  vere  concrezioni  pietrose:  e  che  si  è  spesso  ri- 
guardato come  uno  stato  tubercoloso  dei  gangli  mesenterici,  uno  stato 
che  secondo  lui  ne  diflerisce  notevolmente.  In  tal  caso  in  luogo  di  con- 
tenere della  materia  tubercolosa,  i  gangli  mesenterici  rendonsi  più  vo- 
luminosi del  giusto,  di  un  bianco  sbiadato  o  splendenti  come  cartila- 
gini di  cui  ne  partecipano  T  elasticità  e  persino  la  consistenza,  non  la- 
sciandosi schiacciare  che  con  massima  difficoltà. 

Il  dottore  Carswel  (loc.  cit.)  ove  parla  della  guarigione  della  tuber- 
colosi dai  fatti  di  natura  anatomica  resa  innegabile,  onde  avvalorare 
ogni  vieppiù  il  suo  asserto,  trae  argomento  da  quelle  lesioni  tuberco- 
lose che  cadono  sotto  i  sensi.  Egli  incomincia  ad  accertare  come  le 
tumefazioni  tubercolari  scrofolose,  e  come  tali  da  lui  riconosciute 
completamente  piene  di  un  tal  prodotto  morboso,  siano  guaribili  an* 
corchè  non  abbiano  in  esse  avuto  luogo  le  ulcerazioni  e  la  suppura- 
zione, aggiungendo:  «  Se  pertanto  le  ghiandole  ingrossate  di  un  malato 
scrofoloso  finalmente  si  dissipano,  possiamo  quasi  con  certezza  con- 


fi) Sarcooe  ciUlo,  pag.  220,  1844. 

f6j  Oinique  medicale,  tom.  4,  pag.  332. 

(i)  Cruveilhier,  Essai  sur  Vnnat.  pathol. 
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chiudere  di  aver  veduto  la  guarigione  di  una  malattìa  tobercolosa.  » 
Preziosissima  quanto  mai  è  l'istoria  di  guarigione  di  una  tubercolosi 
mesenterica  coi  depositi  cretacei,  che  qui  riproduciamo  :  «  L'ammalata, 
che  mentre  era  bambina  fu  affetta  da  tabe  mesenterica  e  da  tume- 
fazioni delle  ghiandole  cervicali,  alcune  delle  quali  sì  ulcerarono, 
mori  di  metrite  all'età  di  vent'un  anno ,  al  settimo  giorno  dopo  il 
parto.  Diverse  ghiandole  mesenteriche  contenevano  una  materia 
caciosa  secca»  mescolata  con  una  sostanza  simile  a  creta  :  altre  erano 
composte  di  una  sostanza  cretacea  ;  e  un  tumore  grosso  come  un 
uovo  di  gallina  racchiuso  nelle  falde  del  peritoneo^  e  che  sembrava 
costituire  gli  avanzi  di  una  vasta  massa  agglomerata  di  ghiandole, 
era  pieno  di  una  sostanza  rassomigliante  una  mistura  di  gesso  cal- 
cinato 0  seccato ,  inumidita  da  una  piccola  dose  di  sierosità.  Nel 
collo,  e  immediatamente  sotto  una  vecchia  cicatrice  della  cute,  esi- 
stevano due  ghiandole  le  quali  in  diversi  punti  della  loro  sostanza 
(che  era  normale)  colenevano  piccole  masse  di  materia  cretacea  dora. 
Conchiudiamo  adunque  anche  qui  colle  autorevoli  e  pratiche  espressioni 
di  Clark:  a  1  tubercoli  possono  rimanere  per  un  tempo  indefinita- 
mente lungo  nel  loro  stato  originale  ;  o  la  parte  più  molle  del  tubercolo 
può  essere  assorbita ,  lasciando  la  'porzione  più  solida  calcarea  sol- 
tanto in  sito:  la  qua!  cosa,  a  creder  mio,  avviene  più  comunemente 
che  in  generale  non  si  è  immaginato.  » 

Per  raffrontare,  a  tenore  del  programma,  i  segni  corrispondenti  alle 
singole  descritte  lesioni,  ne  pare  di  avere  già  il  più  essenziale  indicato, 
ma ,  per  nulla  omettere  intorno  a  si  interessante  confrontamento, 
esporremo  il  riassunto  del  diligentissimo  Louis  intorno  le  principali 
lesioni  nei  tubercolosi  riscontrate,  in  un  coi  corrispondenti  9tgfìì  a 
ciascuna  particolari. 

«  1®  L' intìammazione  recente  di  una  parte  più  o  meno  conside- 
revole di  un  solo  dei  due  polmoni  trova  vasi  riunita,  in  un  decimo  (I) 
dei  casi,  ai  tubercoli  ed  alle  escavazioni  polmonari.  Quella  della  pleura 


(ì)  Se  coir  analisi  spregiudicata   esaminiamo  le  proprie   sue   otsenrauoni 
ne  fluisce  che    un  buon  quarto   degli  affetti   era  stato   da   flogoal    toracica 
compreso.  Le  tisi  acute  poi  da  lui  riferite  erano  quasi  tutte  coropagile  a  co* 
desto  processo. 


era  tappezzata  da  uaa  falsa  membrana  talvolta  tubercolosa,  oppure 
esisteva  lo  spaadimento,  nella  sua  cavità»  di  una  notevole  quantità  di 
$iero  limpido,  quale  idropisia,  secondo  LaSnnec,  corrisponde  spesso 
ed  è  mossa  da  tubercolosi  pleuritica,  miliare  cruda,  e  la  quale  può  tal- 
volta produrre  la  morte  prima  di  passare  a  rammollimento.  » 

Abbiamo  veduto  come  l'esperienza  di  molti  pratici  abbia  constatato 
la  frequenza  della  polmonite  e  della  pleurite,  oseremo  dire  nella  mag- 
gior parte  dei  tisici  :  alle  quali  corrispondevano  la  subitanea  inacer- 
barione  della  febbre ,  della  vigoria  del  polso  ,  dei  dolori  toracici , 
d^li  sputi  più  viscosi,  della  maggior  dispnea,  non  che  di  uno  stra- 
bocchevole accaaciamento. 

«  2^  La  trachea  appresentava  delle  ulcerazioni  spesso  assai  vaste 
presso  un  po'  meno  di  un  terzo  degli  individui.  Nel  5"*  dei  casi  la 
mucosa  era  soltanto  tinta  dì  un  rosso  più  o  meno  infocato,  talvolta 
un  po' meno  ammollita  ed  ispessita.  »  I  sìntomi,  tranne  una  maggior 
raucedine,  afonia ,  qualche  dolor  vagante,  erano  assai  oscuri. 

«  3^  Le  ulcere  della  laringe  si  affacciarono  in  una  porzione  un 
tal  poco  maggiore  che  nel  quinto  degli  affetti.  Quelle  dell'epiglottide 
non  erano  guari  più  frequenti.  »  Ai  sintomi  tracheali  comuni  a  tutte 
queste  alterazioni  acco|^iavasi  maggiore  difficoltà  nello  inghiottire. 

K  k^  Il  pericardio,  nel  decimo  degl' individui,  capiva  una  quantità 
notevole  di  sierosità  limpida,  ed  in  moJti  altri  addimostrava  traccie 
di  flogosi  antica  o  recente.  Bene  spesso  il  cuore  scorgevasi  rammol- 
lito, l'aorta  nei  giovani  era  rossigna,  e  più  o  meno  profondamente 
alterata  al  di  là  dei  kO  anni.  » 

Le  palpitazioni  ed  i  dolori  costali  simulanti  pleuritici  alla  regione 
cardiaca  erano  i  sìntomi  coi  quali  queste  lesioni  rare  volte  si  appa- 
lesavano, mentre  il  più  comunemente  esse  passavano  inavvedute. 

«  5^  Il  ventrìcolo  in  un  duodecimo  degli  individui,  assai  disteso 
affacciavasi,  e  locato  al  disotto  della  posizione  sua  naturale:  rossa 
era  la  sua  mucosa,  talvolta  mammellonata,  un  po'  rammollita  e  ad- 
densata alia  sua  parte  anteriore.  Nel  quinto  dei  casi  essa  era  molle 
e  sottile  più  0  meno  estesamente.  Rinvenivasi  assai  molto  ammollila 
e  talvolta  più  spessa  al  livello  del  suo  fondo  cieco  ;  in  molti  altri 
dessa  era  screziata  di  ulcere  più  o  meno  bìgiastre   e  bitorzolute  : 
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talché  essa  membrana  non  appresen lavasi  perfeUanienle  sana  che 
nella  quinta  parte  degli  affetti. 

<(  Nell'intestino  tenue  poi  coleste  foggie  di  ulcerazioni  assai  più  nu- 
merose ,  più  ampie,  e  più  profonde  si  ritrovavano  nei  cinque  sesti 
degli  individui.  Esse  erano  quasi  allrettanto  frequenti  neirintestino 
crasso,  la  cui  mucosa  era  molle,  polposa  come  muco  nella  totalità 
della  sua  estensione,  ossivero,  rossa  ed  ispessita  nella  metà  dei  casi, 
cosicché ,  soggiunge  Louis ,  non  V  ho  trovata  perfettamente  sana  in 
tutta  la  sua  lunghezza  che  tre  volle  sole.  »  Però  né  egli,  né  Lai?n- 
ncc ,  né  Clark  non  hanno  mai  visto  tubercoli  sotto  la  mucosa  del 
ventricolo.  Due  soli  casi  ne  cita  Andrai.  Ognuno  conosce  come  nei 
tabidi  siano  frequenti  le  irregolarità  delle  digestioni,  le  inappetenze, 
le  dispepsie,  il  soverchio  appetito,  le  stitichezze,  le  diarree,  le  am- 
bascic  di  stomaco,  i  dolori  sordi  di  ventre  ed  altri  sintomi  al  dissesto 
gastro  intestinale  comuni. 

((  6^  Il  fegato  aveva  subilo  la  degenercscenza  grassosa  nella  terza 
parte  dei    casi  (1).  Le    pareti  della  vescicola    biliare  erano  talvolta 


(1)  In  virtù  della  manifestata  venerazione  agli  antichi,  ma  specialmente  per 
amor  della  giustizia  (unicuìque  suum)  non  posso  omettere  come  Morton  (lib. 
3,  cap.  XIII,  de  pìithìii  haepatica)  avesse  già  rimarcalo  coleste  frequenti  alte- 
razioni ed  ingrossamenti  del  fegato  ove  dice  :  u  Quod  sacpissime  adeo  indù- 
rescit,  et  quantitate  augitur ,  uti  inde  non  tantum  dextrum  hypocondrium 
multum  distendi  et  elevari:  verum  tumorem  in  ilio  quasi  renitentem  exteroo 
ctiam  tcictu  sentire  con  tinga  t  ^.  Che  se  egli,  secondo  il  suo  solito,  invece  di 
considerare  esso  stalo  del  fegato  quale  una  coincidenza  od  elTetto,  lo  scambiò 
fra  le  cause,  ciò  non  lo  impedi  del  resto  di  considerare  la  concomitante  ma- 
lattia quale  una  vera  tubercolosi  polmonare,  siccome  fluisce  dalle  tre  storie 
che  ne  rapporta  ,  fra  cui  la  prima  è  da  lui  considerata  vera  tisi  polmonare: 
^  Sputo  sanguine  leviter  tincto  atque  aliis  tubcrculorum  pulmonarium  inflam- 
matorum  sìgnis  stipatum  eie  v.  Nella  terza  storia  poi  (Dominun  Deat)  a 
parte  Tesempio  che  ci  porge  di  una  buona  curazione  la  quale  riuscì  a  pro- 
lungare la  vita  deir  infermo,  riportando  egli  il  risultato  cadaverico  offerente, 
oltre  ripertrofia  del  fegato  che  ritrovò:  «•  Praetcr  tonum  nAuralem  plus  so- 
lito iustoquc  compactum  et  comprcssum,  ac  si  piane  coctum  fuissct  (rimarcò 
specialmente  come)  primum  in  conspectum  venerant  pulmoncs  mole  plurimum 
adaucti,  colore  naturali  in  nigrìcantcm  vel  cinericium  iam  mutati,  thoracis 
parietibus  fere  ubique  pertinaciter  adhaercntes,  et  in  omnibus  lobis,  hic  qui- 
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ispessite  ed  ulcerate.  Allora,  ed  in  altre  circostanza  ancora,  conteneva 
dei  calcoli. 

La  milza  era  ammollita  ,  ed  in  maggiore  o  minore  volume  che 
gli  è  naturale,  in  un  gran  numero  d'individui.  Essa  offriva  dei  tu- 
bercoli nella  sesta  parte  dei  casi.  La  cosa  era  quasi  la  medesima 
sotto  quest'ultimo  punto  di  vista  relativamente  ai  reni  in  cui  ho  talvolta 
trovato  cj^u  sierose.  In  molti  soggetti  la  prostrata  era  trasformata,  in  parte 
più  0  meno  grande,  in  materia  tubercolosa.  L'uno  di  essi  offeriva 
l'esempio  dell'esalazione  delia  stessa  materia  all'interno  delle  vesci- 
cole seminali  e  dei  condotti  deferenti.  Tre  volte  ho  rimarcato  lo 
strato  il  più  superOciale  dell'utero  convertilo  internamente  in  materia 
tubercolosa.  Eravi  un'  espansione  di  serosità  chiara  da  uno  a  sei 
litri  neir  addome  della  quarta  parte  degl'  individui  ;  ed  una  piccola 
quantità  di  denso  pus,  o  qualche  membrana  nella  cavità  del  piccolo 
bacino  in  quattro  altri  individui*.  Su  tredici  casi  di  peritonite  tpber- 
colosa  il  grande  omento  ed  i  meso -colon  offerivano,  in  cinque,  un 
miscuglio  di  materia  grigia  turcbinastra,  semi- trasparente,,  o  di  ma- 
teria tubercolosa. 

«Tutte  coleste  lesioni  secondarie,  segni  dubbi,  oscuri  sogliono  offerire 
dammezzo  ed  in  complicazione  del  morbo  essenziale,  in  vista  della 
legge  patologica  che  i  sintomi  maggiori  mascherano  i  più   leggieri. 

«  Non  pertanto  colla  debita  attenzione  il  pratico  si  accorge  che  nei 
tubercoli  della  prostrata  e* delle  parli  genitali  nascono  difflcoltà  nel 
mingere  con  gonfiezza  e  dolore  alle  parli  affette,  e  talvolta  con  anche 
proclività  ad  alti  venerei.  Siccome  un  esempio  ne  incontrai  in  un 
ufGciale  di  cavalleria  morto  di  tisi  polmonare  con  complicazioni  di 
tobercolosi  alla  prostrata  ed  ai  reni,  in  un  con  ammollimento  della 
mucosa  vescicale.  In  codesto  soggetto  i  dolori  lombari  fissi,  costanti, 
la  difficoltà  nell'emettere  le  orine,  la  separazione  di  un  muco  vesci- 
cale ,  catarroso ,  la  gonfiezza  ed  i  dolori  della  prostrata  erano  i 
sintomi  di  che  l'infermo  si  lamentava.  Nelle  donne  poi  la  compli- 
cazione di  un  processo  ulceroso  alla  vagina  od  all'utero  stesso,  produce 

dem  maturis,  illic  vero  crudis  tuberculis  refertis  ").  Dunque  la  Usi  epatica 
era  dalle  sue  osservazioni  vera  tisi  tubercolare,  siccome  egli  stesso  lo  aveva 
rimarcato,  aggiungendo  :  u  Ex  quo  satis  constai  hanc  fuisse  phthisim  vere  pul- 
monaleoi  licei  symptomaticam....^ 
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» 

dolori  lombari,  talvoUa  anche  alle  coste  ,  bruciore  alle  pudenda ,  e 
flusso  leuconico  denso/ più  o  meno  abbondante  e  sempre  molesto  e 
producente  estrema  prostrazione  delle  forze.  » 

Spesse  fiate  Taracnoide  cerebrale  era  parzialmente  condensata, 
presentando  granulazioni  non  tubercolose  in  più  o  meno  gran  numero 
alia  sua  parte  superiore ,  e  specialmente  presso  la  gran  falce.  Essa 
era  tappezzata,  in  due  soggetti,  da  una  falsa  membrana  giallastra  e 
molle.  Il  tessuto  che  l'unisce  alla  pia  madre  era  infiltrato,  i  ventri- 
coli laterali  dislesi  da  quantità  notevole  di  sierosità  fra  tre  quarti 
dei  casi.  Si  trovava  lo  stesso  liquido  nelle  fosse  occipitali  inferiori, 
sebbene  in  minor  copia  ,  e  meno  frequentemente.  In  qualche  caso 
il  tessuto  sotto-aracnoideo  ,  massimamente  quello  che  corrisponde 
alle  fessure  del  Silvio,  trovasi  chiazzato  da  granulazioni  bigie  semi- 
trasparenti, ossia  veritabilmente  tubercolose,  in  numero  più  o  meno 
grande.  Nella  7^  parte  dei  soggetti  iniettato  più  o  meno  era  il  cer- 
vello: nel  10^  poi  scemato  aveva  la  sua  consistenza  in  tutta  quanta 
la  sua  massa,  talvolta  persino  a  un  considerevolissimo  grado.  L'am- 
mollimento suo  parziale,  polposo  nella  stessa  proporzione  affacciavasi, 
offerendo  in 'qualche  caso  de'tubercoli. 

«  La  tubercolosi  meningea ,  idiopatica ,  suole  dar  luogo  a  cefalea 
frontale,  febbre,  vomizioni ,  delirio,  dolorose  contrazioni  al  collo, 
dilatazione  della  pupilla,  retrazione  addominale,  costipazione,  polsi 
in  pria  lenti,   poscia  con  crescente  freq\ienza,  e  sempre  più  piccoli. 

a  Quando  poi  la  lesione  cerebrale  è  soltanto  una  complicanza,  una 
conseguenza  dell'intensa  cachessia,  i  sintomi  si  rendono  più  o  meno 
oscuri,  consistendo  soltanto  in  qualche  cefalea  ed  ostinata  insonnia , 
più  raramente  avvi  delirio ,  incapacità  intellettuale ,  torpore  nelle 
membra,  ed  alcune  volte  apparenza  adinamica  della  malattia.  » 

tt  Tutte  le  membrane  sierose  potevano  adunque  addurre  spandimenti 
considerevoli,  specialmente  sui  ventricoli  laterali;  siccome  erano  pure 
le  stesse  membrane  invase  spesse  volte  negli  ultimi  giorni  della  vita 
da  processi  flogistici,  il  che  abbiamo  veduto  nelle  pleure  più  fre- 
quentemente avvenire,  con  formazione  di  pseudo-membrane  e  sintomi 
concomitanti  qui  sopra  rammentati.  Né  vanno  dimenticati  il  pneumo- 
torace e  l'idro-torace,  gravissime  complicazioni  dalla  perforazione  della 
pleura  mosse,  nelle  vicinanze  delle  caverne  e  dei  tubercoli  rammolliti, 
originando  pericolose  ortopnee  ed  imminenti  soffocazioni,   d 
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Tatie  coleste  complicazioui  sì  affacciano  in  ragione  diretta  dell'in- 
tensità della  cachessia ,  della  durata  del  morbo ,  ed  anche  in  certo 
puDlo  in  ragione  inversa  dell'età,  essendo  per  lo  più  comunemente 
locale  la  tubercolosi  accidentale  acquisita,  e  più  espansa  l'ereditaria 
a  quando  nella  tenera  età  ingruisce. 

Del  resto  anche  Io  stesso  Louis  porge  nell'osservazione  7*  la  storia 
di  un  caso  appresentante  lesione  profonda,  specifica  a  tutti  i  visceri, 
tranne  nei  reni.  In  cotest'uomo  tanta  era  l'intensità  della  cachessia, 
che  la.  tubercolosi  con  eguale  intensità  ed  in  medesimo  grado  erasi 
in  tutte  le  parti  spiegata. 

QUESITO  VI. 

» 
Riferire  od   imiiluire  V  analisi   chimica  e  microscopica  della  materia 

tubercolare  nei  vari  periodi  del  morbo,  ed  in  confronto  quella  del 

sangue  dei  tubercolosi;  derivando  da  questi y  ed  altri  dati,  nonché  da 

un  eàame  critico  delle  principali  opinioni  sin  qui  emanate^  la  natura 

e  la  genesi  più  probabile  dei  tubercoli. 


Nulla  fldeDlia  traetat  de  rebus  oiuictis 
proat  sant ,  UA  proat  apparent 
et  laDt  Dobis. 

Cahpanblla. 

I  ioli  risaltameotl  dell*aiiatoinÌa  pa- 
tologica non  potevano  soddiifue 
il  genio  dell'oascrvazione,  la  quale 
per  vedere  fin  dove  può  tfell*  in- 
tima testltara  e  composiilone  delle 
cose,  fa  tesoro  inestimabile  del 
microscopio  e  della  cblmlca. 

De  Sanct». 


Affacciansi  anche  qui  le  stesse  interminabili  discussioni  che.  finora 
hanno  divisi  molti  autori  intorno  ai  già  trattati  argomenti.  Nientemeno 
fiduciati  siamo  che  pur  anco  intorno  al  presente  quesito  ci  sarà  dato, 
non  solo  di  battere  la  vera  via  dei  fatti  e  delle  buone  osservazioni, 
ma  compiere  la  soluzione  dei  principali  argomenti  sulla  tubercolosi 
fin'ora  discussi ,  che ,  senza  la  esperienza  chimica  e  microscopica , 
avremmo  lasciato  su  certi  punti  in  una  colpevole  deficienza. 
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Il  8ig.  Hechldi  Strasburgo  (I)  intraprendendo  fra  i  primi  l'analisi 
del  tubercolo,  vi  trovò  eguale  proporzione  di  albumina,  fibrina,  gela- 
tina, con  alquanto  d' aequa.  Questa  morbosa  produzione  venne  poi 
compiutamehte  all'analisi  assoggettata  nel  1826  dai  signori  Thénard 
e  Dulong,  i  quali  vi  riscontrarono  circa  98,  15  parti  di  materia  a- 
nimale,  .1,  8S  parti  tra  muriato  di  soda,  fosfato  di  calce  e  carbonato 
di  ealce.  In  altri  tubercolosi  che  già  avevano  subita  la  trasformazione 
cretacea  ftirono  incontrate  affatto  diverse  proporzioni,  vale  a  dire, 
materia  salina  96,  materia  animale  5. 

Dalla  presenza  del  fosfato  di  calce  nei  tubercoli,  Dupuy  e  Larcher 
immaginarono ,  che  desso  provenisse  da  una  deviazione  del  fosfato 
di  calce  delle  ossa ,  le  quali  in  certe  costituzioni  tubercolose  scrofolose 
e  nella  rachitide  scorgonsi  diffatto  più  ammolliti,  mentre  si  sa  che  Puc- 
cinotti  da  contrarie  preoccupazioni  mosso*,  immaginò  nelle  sue  lezioni 
sulla  scrofola ,  che  questa,  siccome  il  tubercolo,  derivassero  dall' 
eccesso  delle  sostanze  calcaree  nelle  acque  potabili  contenute. 

Se  non  che  da  molti  fu  abbracciata  l'ipotesi  francese,  perchè  dal 
chimico  Labillardière  fu  osservato,  che  il  latte  delle  vacche  tisiche 
racchiudeva  il  fosfato  di  calce  in  proporzione  sette  volte  maggiore 
che  il  latte  delle  vacche  sane.  Teoria  chimica  questa  la  quale,  egual- 
mente che  quella  del  Puccinotti,  appoggiata  a  che  le  ossa  dei  rachi- 
tici trovansi  di  colali  sali  esuberanti,  venne  da  vari  patologi  insus- 
sistente riconosciuta. 

Dai  cimenti  del  signor  Donnet  (2)  la  materia  tubercolosa  avrebbe 
un'identità  perfetta  colla  fibrina,  ossivero  seguitando  egli  i  processi 
analitici  da  Berzelius  suggeriti,  crede  essersi  assicurato  che  la  fibrina 
nei  tessuti  deposta,  forma  dietro  l'assorbimento  della  sua  parte  liquida 
un  nocciuolo,  cui  aggiungendosi  dell'albumina  concreta  e  della  ma- 
teria  colorante,  codesto  nocciuolo  convertesi  in  tubercolo. 

n  signor  Gmellin  nel  suo  trattato  di  chimica,  parla  del  tubercolo 
cretaceo,  in  che  ha  rinvenuto  poco  carbonato,  molto  fosfato  di  calce, 
con  buona  dose  di  fosfato  ammoniacale  magnesiaco,  e  picciola  dose  di 
carbonato  calcare.  I  si^.  Henry,  Foiu'croy  e  Prout  rincontrarono  pure 

(1)  Lobestein,  ÀnaL  Pathol.,  t  i. 

(2)  Tbèse  pour  ragrégation. 
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negli  stessi  il  fosfato  ed  il  carbonato  di  calce  congianii  a  materia 
organica.  Wallaston  trovò  nel  polmone  di  un  uomo  una  massa  ri- 
coperta dì  fosfato  ammoniaco-magnesìaco.  Gueterbock  nelle  sue  espe- 
rienze comparative  già  indicate  tra  il  pus  e  la  materia  del  tubercolo, 
è  giunto  a  determinare  che  in  questo  siavi  piccola  proporzione  di 
albumina ,  qualche  traccia  di  esistenza  della  puma,  siccome  pure  la 
fmaiina  e  la  colesterina  o  grasso  saponiticabile  ;  pei  quali  due  ultimi 
principìi,  non  che  per  la  proporzione  di  albumina,  crede  il  Gueterbock 
differire  il  tubercolo  dal  pus  in  cui  ritrovasi  invece  di  questi  prin- 
cipii,  dell'osmazoma. 

Lassaigne  (1)  in  un'analisi  comparativa  dei  tubercoli  dei  polmoni  e 
del  fegato  di  un  cavallo,  trovò  : 

Tub.  dei  polm.  Tub.  del  fegato. 

Materia  animale        .  '        .  40  .  .  50 

Sottofosfato  di  calce  .  53  .  .  45 

Carbonato  di  calce     .  .  9  .  .  4 

Sali  solvibili  nell'acqua         .16.,  t 

100.  100. 

Ma  una  fra  le  analisi  riputate  la  è  quella  di  Preuss  (2)  intorno 
ai  tubercoli  polmonari  dì  un  bimbo  di  due  anni. 
Su  dieci  parti  di  sostanza  polmonare  malata  trovò: 

Acqua ,  79     95 

Materia  tubercolosa 13    52 

Residuo  fibroso,  vosi,  bronchi  ....  6     53 

100    00 
11  residuo  fibroso  era  composto  : 

.  Digrasso r       4     13 

Sostanze  somministrate  còl  mezzo  del  ebollizione   .     20    67 
Sostanza  non  avente  colla  còl  mezzo  deirebollizione    75    20 

100    00 


(1)  Dupuy ,  Journal  prat.  de  médec. ,  1S38. 

(3)  PreusSjTuberculorum  pulmonis  crudorum,analysis  chimica  diss.  Bero].18&5. 


% 
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La  maleria  tubercolosa  racchiudeva  sostanza  solvibile 
neir  alcool  bollente 

Colesterina *    9* 

Sostanze  solvibili  nell'alcool  freddo  ma  non  nell'acqua 

Oleato  di  soda 13    55 

Una  sostanza  particolare 

Cloruro  di  sodio  |  .     •     8    46 

Lattato  di  soda 

Solfato  di  soda. 
Sostanze  solvibili  nell'  acqua,  ma  non  nell'  alcool 

Caseina  ^ 

Cloruro  di  sodio  ,  7    gt 

Solfato  di  soda 

Fosfato  di  soda. 

Sostanze  solvibili  neir  alcool  e  nell'acqua 
Caseina  alterata  dal  calore 
Ossido  di  ferro 

Fosfato  di  calce  V  .     •     65    li 

Carbonato  di  calce 
Magnesia 
Zolfo 

100  00 
Il  dottor  Bredow  (i)  dice  che  i  tubercoli  sono  un  albuminato  di 
potassa  0  di  soda  con  piccola  dose  di  fibrina  e  fosfato  e  carbonato 
di  calce.  Gendrin  crede  che  il  tubercolo,  come  la  scrofola ,  è  una 
massa  di  albume  con  eccesso  dì  sali.  Secondo  Scudamore  i  tubercoli 
sono  composti  di  albumina,  di  qualche  poco  di  fibrina,  di  variabile 
quantità  di  carbonato  e  fosfato  di  calce,  e  raramente  di  cloruro  di 
calce  ;  in  alcuni  tubercoli  egli  trovò  pure  qualche  poco  di  magnesia. 
La  proporzione  del  carbonato  di  calce  deve  essere  in  ragione  della 
durezza  dei  tubercoli,  mentre  la  loro  trasparenza  dipende  dal  peso 
specifico  più  0  meno  consistente  dell'albumina  e  della  quantità  del- 
l'acqua in  essi  contenuta.  Osserva  lo  stesso  autore  che  i  caratteri  fisici 

(1)  CiUto  da  Phillips. 
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dei  lubercoli  dipendono  dalla  loro  composizione  chimica  e  djil  sito 
ove  vennero  deposti.  Nelle  concrezioni  o  tubercoli  cretacei  trovò  es- 
sere predominanti  il  carbonato  ed  il  fosfato  di  calce. 

L'analisi  elementare  anatomica  della  materia  tubercolosa  fu  prati- 
cala da  Scherer  (1)  colle  seguenti  formolo: 

Materia  tubercolosa  del  cervello: 

C.  46.  H.  78,  N.  12,  0.  Ift. 

Materia  tubercolosa  proveniente  dtilla  cavità  peritoneale  di  un  uomo 
di  ventitré  anni: 

C.  46,  H.  78,  N.  U,  0.  13. 

Tubercoli  del  fegato  di  una  donna  di  sessantaselte  anni  : 

C.  W,  H.  70,  N.  12,  0.  13. 

Ghiandole  scrofolose  del  mesenterio  di  un  fanciullo: 

C.  46,  H.  76,  N.  12,  0.  12. 

In  questi  ultimi  tempi  il  signor  Felice  Boudet  si  è  occupato  del- 
l'analisi chimica  della  materia  in  discorso  (2). 

Nel  tubercolo  crudo  egli  trovò  della  gelatina,  della  caseina,  della 
colesterina,  le  quali  ultime  due  formano  quasi  un  ventesimo  della  massa 
tobercolosa  allo  stato  sano.  II  tubercolo  cede  pure  all'acqua  fredda 
dell'albumina.  È  una  materia  precipitabile  coll'acido  acetico,  analoga 
alla  caseina ,  il  quale  la  riduce  ad  una  sostanza  che  offre  i  caratteri 
della  fibrina.  L'alcool  estrae  dalla  materia  tubercolosa  degli  acidi  o* 
leici  e  margatici,  del  grasso  neutro,  dell'acido  lattico  libero,  del  lat- 
tato di  soda ,  delle  materie  estrattive ,  dell'  acido  cerebrico  e  molta 
colesterina. 

Le  ceneri  sono  composte  principalmente  di  cloruro  di  sodio  e  di 
fosfato  dì  calce,  e  contengono  di  più  un  tal  poco  di  carbonato  di 
calce,  di  solfalo  e  di  carbonato  di  soda,  della  silice  e  dell'ossido 
di  ferro. 

Lo  stesso  autore  avendo  pur  fatto  l'analisi  del  tubercolo  rammol- 

w 

lìto,  constatò  che  la  caseina  insolubile  nel  tubercolo  crudo,  diventa 
solubile  nel  rammollito,  a  motivo  di  un  alcali  che  nel  medesimo  si 


(i;  CiUto  dal  dottor  Lebcrr. 

(2)  Bondet,  Recherches  sur  la  composition    chimique  du  parcnchymG  pul- 
monaire  et  des  tubercules  dans  Icurs  dlfTércntcs  ctals.  Paris  i84i. 
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sviluppa.  Da  celesta  accurata  analisi,  coiuparativamente  a  quella  del 
polmone,  egli  fu  tratto  ad  una  sorprendente  conclusione,  quella  cioè, 
che  il  tubercolo  offire  una  composizione  quasi  analoga  a  quella  del 
parenchima  polmonare,  la  cui  distinzione  consisterebbe  nella  presenza 
in  quello  della  colesterina  e  del  cloruro  di  sodio.  Ecco  le  sue  parole: 

a  Le  tubercule  ne  se  distingue  do  poumon  par  aucun  produit  chi- 
mique  special  et  sans  des  différences  dans  Ics  proportions  des  principes, 
doni  ils  8ont  formés  l'un  et  Tautre ,  et  particuiièrement  du  dorare 
de  sodium  qui  abonde  dans  la  malière  tuberculeuse,  du  phosphate 
de  chaui,  qui  se  trouve  au  contraire  en  faible  quantilé,  et  de  la 
cholestérine  qui  s'y  est  accumulée  au  point  qu'elle  y  esiste  en  propor- 
tion  dix  fois  plus  graùde  que  dans  le  poumon,  il  semble  que  Ics 
caractères  physiologiques  qui  distinguent  si  nettement  la  substance 
pulmonaire  de  celle  des  tubercules,  ne  sont  pas  en  rapport  avec  leur 
composition  chimique.  » 

Sebbene  ci  sia  personalmente  cognita  la  perizia  e  la  diligenza  del 
signor  Boudet  nelle  analisi,  tuttavia  l'analogia  del  tubercolo  cogli  ele- 
menti del  polmone  essendo' in  contrasto  colla  gran  differenza  elemen- 
tare che  r  occhio  nudo  ed  il  microscopio  riscontrano  in  coteste  due 
sostanze,  resta  chiarito  che  la  chimica  animale  non  ha  ancora  fatto 
abbastanza  per  rischiarare  la  natura  delle  raccolte  tubercolose,  e  che 
rimane  tuttavia  al  chimico  aperto  un  ricco  campo  di  investigazione 
intorno  a  questo  sobbietto. 

Abbiamo  già  fatto  menzione  superiormente  dell'analisi  fatta  dallo 
stesso  autore  delle  concrezioni  animali  del  tubercolo  cretaceo,  le  quali 
dopo  quelle  del  nostro  Sgarzi,  sono  le  sole  esattamente  instituite. 
Slimiamo  prezzo  dell'  opera  di  non  trasandarle  ,  premettendo  che  il 
medesimo  segnalò  nello  stesso  suo  lavoro  una  grande  analogia  tra  le 
ceneri  dei  tubercoli  e  le  concrezioni  calcaree  dei  tubercoli  polmonari 
0  bronchiali.  L'analisi  che  segue  fu  istituita  sopra  una  quantità  di 
concrezioni  d'apparenze  calcaree,  di  colore  biancastro  ne' differenti 
soggetti  raccolte,  fatte  seccare,  e  sottomesse  alla  calcinazione,  la  quale 
loro  fece  perdere  solo  uno  per  cento  del  loro  peso. 
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Una  graiuQia  di  colesla  polvere  traltato  coU'aequa  distillata  ci  dette: 

Sali  solubili 0,     701 

Rìesiduo  lasciato 0,     295 

CT   996" 
Quest'ultimo  residuo  era  quasi  intieramente  formato  di  70  per  100 
di  fosfato  di  calce,  e  conteneva  una  notevole  proporzione  di  carbonaio 
di  silice  e  qualche  traccia  di  ossido  di  ferro.  I  sali  solubili  erano  a 
base  di  soda  ed  i  reagenti  scoprirono  un  cotal  poco  di  potassa,  cioè  : 

Cloruro  di  sodio 0,  280,  89 

Fosfato  di  soda        0,  282.  90 

Solfato  di  soda         0,  137,  90 

Ne  va  trascurata  l'analisi  delle  ramiCcazioni  o  concrezioni  polipose  dei 
bronchi,  di  che  abbiamo  fatto  cenno  all'  art  concrezioni  creiacee  del  k^ 
quesito;  e  la  cui  composizione,  secondo  Gorup-Besanez,  sarebbe  la  se-* 
guente  (Annnl.  cit. ,  Heller's  Archiv.   1846). 

Grasso  e  sali  solubili 17,  17 

Muco 32,  ft6 

Fosfato  e  carbonato  di  calce  con  traccio  di  ossido  di  ferro    50,  37 

100,  00 

Finalmente  il  signor  Cozzi  cimentò  ad  analisi  i  tubercoli  si  crudi 

che  rammolliti  (1),  analisi  che  qui  riproduciamo. 

Nella  prima  i  tubercoli  crudi  pesavano  grani     ....     51     50 

Nella  seconda  i  tubercoli  fusi  pesavano  grani     ....     72     75 

Tubercolo  crudo  in  100  parti. 

Materie  solubili  in  alcool  (     «     on   f   r.  i    .     .  ^  o  qo  •       t*  t:A 

a  caldo  e  non  a  freddo  j     ^    «3  j    Colcslenna     ....      2  83        5  ÒO 

!(  Bi-olcato  di  soda  4  33  8  41 

10     ir   }  ^^^c''^^!^  osmazoraico  5  16  10  01 

J  Bicloruro  di  iodio   .   f  q  g«  .   -^ 

(  Lattato  di  soda  .     .  \ 

Ìl  Materia  caciosa   ...  4  16  8  OS 

«    33  ?hÌXo  di  It  :  I  1  17  2  27 

(  Fosfato  dì  soda  .     .    ( 

^c7ii'ìlcS^''**^*^^       ^    ^^  i  ^'^""^      .....  24  50  47  67 

(  Grasso 0  23  0  45 

P|t                                   S    50   )  ^^*^^^''*^  gclatiniforrac  1  13  2  20 

j  Materia  non  atta  a  ri- 

[  solversi  in  gelatina  7  14  13  87 

Perdila —    0    18  Perdita 0  18  0  34 

5t     50  51  50    100  00 

(1)  Annali  di  chimica  applicata  alla  medicina,  1846,  pag.  249. 

45 


Materie  solubili  in  alcool  i 
a  caldo  e  non  a  freddo) 

Materie  solubili  in  alcool 
a  caldo  ed  a  freddo 
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Tubercolo  fuso 

3      0  {  Colesterina 


in  100  parti. 
3  00       MI 


15    25 


Materie  solubili  in  acquai     5    75 


Bi-oleato  di  soda    .     . 
Materiale  osmazomico 
Bicloruro  di  sodio   .   / 
Lattato  di  soda        .   \ 

Materia  caseosa 
Bicloruro  di  sodio  . 
Trisolfato  di  soda  . 
Fosfato  di  soda 


{ 


4  75 
9  50 

1  00 
4  50 

i  25 


6  i)3 
13  06 

1  38 
6  18 

1  72 


Materieinsolubili  in  acqua.  4^     33   {  Fibrina 4133      56  81 

ed  in  alcool      .    .     .     l  t 


Fibre 


Perdita 


7     00 


—    0    42 


Grasso 

Materia  gelatiniformc 
Materie  non  atte  a  ri- 
solversi in  gelatina 

Perdita 


0  25 
i  00 

6  75 
0  42 


0  34 

1  38 

7  90 
0  58 


72    75 


72  75    100  00 


Dal  confronlo  dei  risultati  ottenuti  dal  signor  Gozzi  tra  i  tubercoli 
crudi  ed  i  fusi,  si  scorge  l'identità  dei  materiali  tanto  dei  primi  che 
dei  secondi,  colla  sola  differenza,  che  mentre  predominano  nei  crudi 
la  colesterina,  il  bi-oleato  di  soda,  la  materia  caciosa,  difettano  questi 
materiali  nei  fusi,  nei  quali  predomina  invece  la  quantità  del  mate- 
riale osmazomico  e  quella  della  fibrina  o  albumina  coagulata. 

Esame  microscopico  del  tubercolo. 

Chi  potrebbe  descrivere  Tineffabile  meraviglia  da  cui  colpito  venne 
colui  che  primiero  sottomise  i  corpi  all'analisi  microscopica?  Là  dove 
i  suoi  occhi  riscontrar  non  potevano  che  un  ammasso  impercettibile 
di  molecole,  ove  ben  lungi  dal  supporre  la  menoma  orma  di  orga- 
nismo, il  vedersi  incantevolmente  dispiegate  svariate  forme  organiche 
e  delicati  tessuti!  (1).  Non  sembrogli  forse  allora  che  un  impenetra- 
bile oscuro  nembo  si  aprisse  dinanzi  a  lui,  onde*  svelargli  i  meravi- 
gliosi  segreti  della  natura,  ed  il  cui  libro  venisse  ad  essere  di  qualche 

(ì)  Consoliamoci  che  anche  qui  questa  meravigliosa  scoperta  al  gran  genio 
italiano  è  dovuta.  Perocché  se  alcuni  contestano  al  Fontana  la  prima  inven- 
zione di  esso  istromento,  è  certo  però  che  fu  egli  per  il  primo  che  nel  1646 
nella  sua  opera,  uNovae  celestiumet  terrestrium  observaliones,^  ne  diede  la 
prima  descrizione. 


—  355  — 

novella  pagina  arricchito  ,  siccome  si  esprime  il  signor  Chcvalier 
nel  SQO  trallato  Des  microscopes  et  de»  leurs  usages  ?  ((  Bientot  le  mou- 
vement  fut  découvert  au  sein  de  Timmobilité,  la  matière  inerte  s'a- 
nima,  ce  fui  tonte  nne  révélation,  et  Thomme  peùt  croìre  qne  le  jour 
élait  enGn  venn  ou  rien  ne  resisterait  à  son  ardente  inyestigation^  : 
dcs  nottvelles  pages  s*ajoutairent  au  livre  de  la  nature.  » 

Svariano  anche  qui  grandemente  le  opinioni  intorno  ai  risultati  col 
microscopio  ottenuti  ;  se  non  che  frammezzo  a  tutte  codeste  dissidenze 
non  disperiamo  di  rinvenire  preziosissime  verità  atte  alla  soluzione 
dei  più  arcani  quesiti.  Perocché  Tesarne  microscopico  offre  il  mezzo 
di  conoscere  le  più  intime  peculiarità  di  tessitura ,  e  forma  quindi 
pregevole  riscontro  all'analisi  chimica,  la  quale  si  riferisce  egualmente 
ai  principi!  elementari  del  tubercolo.  Che  se  collo  instrumento  in 
discorso  vennero  prese  gravi  illusioni ,  anche  da  uomini  esercitati  e 
sommi,  non  si  deve  perciò  condannare  il  microscopio,  ma  la  fralezza 
omana,  ed  il  modo  d'interpretare  le  cose  osservate.  Dice  egregia- 
mente in  proposito  il  dottor  Pacini]:  a  Pochi  sanno  che  la  cosa  più 
facile  è  quella  di  vedere  un  oggetto  al  microscopio ,  e  la  più 
difficile  è  quella  d'interpretarlo;  tutti  gli  osservatori  vedono  lo  stesso, 
ma  n(m  tutti  interpretano  egualmente,  e  da  ciò  vengono  le  disparità 
di  opinioni,  che  a  torto  attribuisconsi  ai  microscopio.  » 

Che  se  coU'abuso  di  questo  instrumento  si  proclamarono  insigni 
errori ,  non  si  dimentichi-  mai,  che  collo  stesso  microscopio  furono 
essi  errori  scoperti  cdalloro  giusto  valore  ridotti.  Del  resto  vedremo,  che 
quando  fra  osservatori  di  diverse  nazioni  regna  un  accordo  nelle 
vedute  e  nella  conformazione  degli  oggetti,  quando  havvi  cioè  la 
concorrente  testimonianza  di  molti  occhi  oltre  i  proprii,  siccome  dal 
lato  nostro  abbiamo  operato,  una  scoperta  non  può  a  meno  di  avere 
la  sua  autorità,  e  d'ispirare  giusta  fidanza. 

Finché  neU'esame  di  codesta  sostanza  non  s'impegnarono  ingran- 
dimenti di  oltre  ai  trecento  diametri,  non  si  potè  aver  idea  esatta, 
precisa  dell'intima  struttura  tubercolosa.  Già  si  è  fatto  cenno  finora 
deir  opinione  e  dei  lavori  microscopici  di  Kuhn,  il  quale  operando 
soltanto  con  leggieri  ingrandimenti,  adombrò  appena  qualche  verità, 
quaodo  credette  di  vedere  nel  tubercolo  una  struttura  tuberosa;  non 
di  meno  egli  descrisse  già  nel  tubercolo  crepuscoli  agglomerati,  un  poco 
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irregolari,  uaiti  Ira  di  loro,  e  contcnuU  in  una  foggia  d'inviluppo 
mucoso  membranoso.  Il  resto  poi  che  già  abbiamo  accennalo  riguar- 
dante i  Gli  hialini  producenti  globetli  eie.  sono  illusioni  dovute  al- 
l'imperfezione  del  suo  istromento ,  vale  a  dire,  al  troppo  leggiero 
ingrandimento  del  medesimo. 

Il  simile  si  dica  dell'  ipolesi  di  Gruby  ,  il  quale  s'immaginò  di 
trovare  nel  tubercolo  un  gruppo  di  sfere  lenlicolari,  rotonde  od  ovali, 
incollate  di  muco ,  del  volume  di  una  a  dieci  volte  maggiore  dei 
globetti  del  pus,  di  più  intenso  giallo,  a  superfìcie  levigata,  con  slriseie 
oscure  concentriche;  le  quali  tutte  assai  fragili,  formate  sono,  come 
bulbo  di  cipolla,  a  sfogli  concentrici,  e  precipitano  al  fondo  nell'a- 
cqua distillata  ,  la  quale  non  vi  induce  cambiamento,  del  pari  che 
la  soluzione  di  potassa  caustica,  l'ammoniaca  pura  liquida,  l'acido 
acetico,  il  tartarico,  l'ossalico,  l'idroclorico,  il  carbonato  di  soda, 
l'acetato  di  piombo,  il  prussiato  di  potassa,  il  solfato  di  rame  am- 
moniacale, l'infuso  di  galla  e  di  alcool.  Ma  dall'acido  nitrico  e  dnl 
nitrato  d'argento  si  fan  le  molecole  più  allungale  del  triplo,  o  com- 
paiono le  slriseie  concentriche ,  e  le  sfere  Icnticolari  tumide  quali 
vesciche,  si  rendono  diafane,  si  incurvano,  dispariscono.  Ollraeciò 
negli  sputi  tubercolari  lo  stesso  Gruby  ha  ravvisato  dei  piccoli  fiocchi 
tenaci,  granellati  a  guisa  di  cruschello,  che,  esaminati  al  microscopio, 
hanno  presentato  cellule  tetragone  e  pentagonali ,  giallognole,  con 
centri  oscuri,  i  cui  margini  sono  costituiti  da  un  reticolo  vascolare. 

Parecchi  osservatori  cercando  di  verificare  le  osservazioni  del  Gruby 
ne  vennero  totalmente  delusi.  Fra  i  nostri  italiani  ne  basti  il  citare 
come  il  De*Sanctis  e  Tommasi  (loc.  cit.,  pag.  i06);  ripetute  cotesle 
osservazioni  microscopiche  in  tubercoli  vari  per  densità  ,  stadio  e 
grandezza ,  non  riscontrarono  che  globuli  di  forme  irregolari  e  di 
vario  volume,  ravvolti  da  mucosità  traslucida  che  i  globuli  fra  di 
loro  conglutinava.  Loro  sembrò  pure  di  ritrovare  nel  bel  mezzo  di 
questi  globuli  una  specie  di  nucleo  più  solido,  il  quale  nei  tubercoli 
fusi  era  più  espanso  e  meno  denso,  con  forma  più  regolarizzata,  ed 
il  muco  più  sciolto  e  torhidctto.  Sebbene  questi  autori  abbiano  im- 
propriamente  cercato  di  designare  col  nome  di  specie  di  nucleo 
qualche  punto  più  oscuro  della  massa  tubercolosa  «  ricscirono  però 
a  distinguere  perfettamente  e  adombrare  la  vera  strullura  tuberco- 
losa, come  vedremo. 
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Contemporaneamente  il  Nieolueci  (loc.  eit.)  fattosi  a  verificare  le 
osservazioni  di  Kuhn  e  dì  Gruby,  non  potè  aneh'egli  a  meno  di  es- 
sere condotto  ad  opposti  risultati.  A  viva  voce  poi  lo  stesso  esimio 
coltivatore  delia  scienza  mi  ripeteva  essere  stato  indotto  ad  osserva- 
zioni opposte  a  quelle  di  Gruby,  dimostrandomi  il  tutto  col  mezzo 
di  un  disegno  comparativo,  da  cui  risulta  essere  costituito  il  tuber- 
colo da  minimi  globuli  a  quella  produzione  affatto  speciali. 

Il  dott.  De  Martino  (I)  jielle  sue  già  mentovate  ricerche  sui  tuber- 
coli del  cervello ,  vide  che  il  tubercolo  è  costituito  da  un  deposito 
granuloso  di  una  sostanza  organica,  imperfettamente  elaborala,  quale 
deposito,  secondo  lui ,  forma  il  nocciuolo  del  tubercolo,  la  cui  massa 
cresce  per  -nuovi  cumuli  di  nuovi  depositi  granulosi. 

Il  dottor  Pacini  poi  {Ann.  univer.  etc.)  provò  che  i  corpuscoli  di 
Gruby  non  sono  altro  che  granuli  di  fecola  del  pane  che  si  mangia, 
«  che  questi  corpuscoli  di  Gruby,  egli  dice,  siano  granuli  di  fecola 
lo  provano  i  fatti  seguenti.  Prima  di  tutto  per  la  forma,  per  le  ap- 
parenze di  struttura  e  per  le  varietà  di  dimensioni,  sono  perfettamente 
identici  ai  granuli  della  fecola  del  pane,  ed  hanno  un  peso  specifico 
maggiore  di  quello  dell'acqua ,  come  i  grani  della  fecola.  Gli  effetti 
die  i  reagenti  chimici  adoperati  da  Gruby  producono  sopra  i  suoi 
corpuscoli ,  si  manifestano  egualmente  sui  granuli  della  fecola.  Per 
esempio  tanto  i  corpuscoli  di  Gruby  che  i  granuli  della  fecola,  trat- 
tati coli'acido  nitrico,  o  col  nitrato  d*'argento,  si  gonfiano,  si  fanno 
più  trasparenti,  e  prendono  l'aspetto  di  grandi  vescicole  appassite, 
tendendo  in  seguilo  a  disciogliersi.  »  Lo  stesso  dopo  aver  segnalato 
altro  errore  del  Gruby  intorno  a'  frammenti  di  fibre  muscolari  stria- 
te, che  il  Gruby  accenna  riscontrarsi  negli  sputi  dei  tisici ,  e  che 
sono  dovuti  parimenti  a  frammenti  di  carne  mangiata  dal  malato, 
aggiunge  di  avere  conosciuto  nei  tubercoli  i  caratteri ,  ossia  ì  veri 
corpuscoli  proprii  da  Vogcl  e  da  Leberl  descritti. 

Il  dottor  Cerutti  (loc.  cit.)  ed  il  dottor  Glugc  {Fragmenis  d'anath. 
patoì.  Bruxelles  1840)  yanno  d'accordo  nel  considerare  i  tubercoli 
composti  di  piccoli  grumi  lianchi ,  irregolari ,  che  facilmente  si  la- 
sciano isolare,  e  del  diametro  di  4 (400  di  linea.  Nei  preziosi  abboc- 

(Ij  Sareonc  cil.  genn.  1844. 
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camenti  col  doUor  Gluge  avuti ,  e  nelle  osservazioni  microscopiche 
seco  lui  fatte,  non  che  dai  disegni  che  egli  gentilmente  mi  favoriva, 
copiati  dalle  sue  preparazioni  microscopiche,  ne  concludevamo,  pre- 
sentare i  tubercoli  corpuscoli  simili  a  quelli  dal  signor  Leberl  de- 
scritti, ma  però  di  una  forma  non  così  costante,  nemmeno  contenere 
il  tubercolo  cellule  caratteristiche ,  ma  accidentali,  amorfe. 

Il  dottor  Albcrs  di  Bonn  (citato  dal  signor  Phillips)  dice  che  il 
tubercolo  trovasi  composto  di  tubi  minutissimi  «  separati ,  i  qoali 
airingfandimento  di  550  volle,  dimostrano  essere  cellule  (The  iuber- 
cle  presents  under  the  microscope,  separate  minute  tubes,  wbich, 
under  a  linear  power  of  550  times,  prove  to  be  cells). 

Il  dottor  Beherend  di  Berlino  (loc.  cit.,  pag.  88)  dice  clic  i  tuber- 
coli presentano,  al  microscopio,  un  aggregato  di  corpicini-di  varia 
forma  e  grossezza  ,  contenenti  talvolta  una  infinità  di  granellini.  I 
tubercoli  minori,  come  i  miliari,  contengono  inoltre  cellette  di  forma 
e  gramdezza  irregolari ,  le  quali  hanno  un*  estensione  maggiore  dei 
corpicini  preaccennati.  Nei  tubercoli  opachi  e  consistenti,  i  corpicini 
sono  strettamente  serrati  insieme,  e  la  materia  granulare  vi  si  trova 
in  quantità  minore ,  mentre  nei  tubercoli  maggiori ,  e  più  nsioili,  i 
corpicini  si  separano  più  facilmente  gli  uni  dagli  altri,  e  la  sostanza 
granulare  è  più  abbondante.  Per  lo  più  i  corpicini  hanno  una  forma 
sierica ,  od  ovale  :  ma  nei  lubereoli  molli  essi  sono  irregolari ,  ora 
rotondati,  ora  fusiformi,  e  del  diametro  di  t|3000  a  1|200&  di  pol- 
lice. ÀAche  i  graneltmi  sono  di  varia  grossezza,  e  trovansi  ad  essi 
frammischiale  innumerevoli  pallottoline  appena  mensurabili  coi  noslri 
mierometri.  I  tubercoli  rammolliti  sembrano  formali  intieramente  di 
queste  pallottoline  e  di  corpicini  disfatti.  Le  cellette  hanno  quasi 
1)1500  di  pollice  di  diametro,  e  soltanto  in  alcune  cellette  trovansi 
granelli;  ma  a  proporzione  che  H  tubercolo  è  mi^iore,  le  eellette 
diventano  meno  irregolari,  e  finiscono  per  scomparire.  La  fuliggine 
ravvolge  talora  qneste  cellette  ed  i  loro  granellini. 

Da  coleste  ricerche  credendo  Taatore  di  aver  ritrovalo  delle  vere 
celle ,  fu  indotto  a  considerare  il  tobercolo  quale  una  produzione 
orgaBica  d'  ordine  inferiore.  Crede  egli  pertanto  che  i  tubercoli  co- 
minciano, come  lutti  gli  altri  tessuti  organici,  dalla  forma  cellulare: 
ma  che  presto   queste  cellette  si  riempiono    di  sostanza  granulare 
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distiogoendosi  però  essenzìaliBenle  dai  trasudamenti  più  plasUci,  in 
ciò  che  questi  hanno  la  forza,  non  solamente  di  svolgere,  ina  anche 
di  dar  forma  ai  germi  organici,  la  quale  forza  manca  nella  sostanza 
tubercolare,  in  cui  le  cellette  primitive  formansi  soltanto  per  dege- 
nerare tosto  e  scomparire  ;  il  che  prova  che  manca  in  essi  la  forza 
formatrice.  In  breve,  secondo  quest'autore  e  secondo  Scudamore , 
emerge  che  i  tubercoli  sono  privi  di  vasi  (come  risulta  dalle  iniezioni 
da  quest' ultimo  praticate),  e  prendendo  perciò  soltanto  accrescimento 
per  mezzo  delle  cellette,  non  devono  essere  considerati  come  affatto 
iaorganici,  ma  bensì  come  produzioni  organiche. 

Gli  ing^lesi  Dalrymple  (  citato  dal  dottore  Phillips  (V.  Elemenis  of 
the  general  and  minute  anatomy  etc.  1842),  Gerber  e  Gulliver  fecero 
analoga  ricerche  microscopiche,  le  quali  gran  che  non  differiscono 
da  quelle  del  dott.  Beherend,  colla  differenza  che  il  sig.  Dalrymple 
vi  rinvenne  dei  globuli  di  olio  ed  una  forma  di  molecole  meno  rego* 
lari,  amorfe,  con  corpuscoli  di  essudamento:  e  che  i  disegni  del 
Gulliver  presi  alFingrandimento  forte  di  650  volte  lasciano  vedere 
UD  miscuglio  di  tenue  materia  granulare,  di  alcuni  corpuscoli  irrego- 
kiri,  di  sferule  oleose,  di  fiocchi  o  lembi  albuminosi,  i  quali  ultimi 
forse  non  sono,  secondo  lui,  che  cellule  primarie  sterili  o  schiacciate. 
Vogel  (1)  porge  eziandio  parecchi  disegni  della  sostanza  tubercolosa 
di  cui  ne  riproduciamo  uno  nella  tavola  i*,  fig.  3*  ad  ingrandimento 
di  sole  220  volte,  e  da  cui  si  scorge  che  ivi  la  materia  tubercolosa 
a  debole  ingrandimento  non  può  avere  caratteri  distinti,  ed  in  se- 
condo luogo  che  con  globuli  tubercolosi  trovansi  ivi  frammiste  delle 
cellule  di  epitelio  ed  cpidermoidali.  Il  perchè  egli  erroneamente 
descrisse  il  tubercolo  composto  di  cellette  nucleaie.  Merita  conside- 
razione la  teoria  di  si  rinomato  istiologo,  il  quale  stabilisce  che  la 
maggior  parte  delle  formazioni  patologiche,  quali  sarebbero  i  diversi 
tumori,  le  ipertrofie,  i  prodotti  flogistici,  il  pus,  i  tubercoli,  lo  scirro, 
ecc.  debbano  tutti  appartenere  alla  classe  dei  prodotti  organici  anor- 
mali; e  che  le  leggi  le  quali  presiedono  alla  formazione  ed  allo 
sviluppare  di  essi  tessuti  patolo^ci,  debbano  alla  teoria  delle  cellette 

(1)  IcoDcs  IsUlogiae  patologicac  etc.  Lipsia  1843;  e  Dizioaario  Manualo  di 
lisidogia  di  Wagner,  t.  1. 
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appartenere,  cosi  come  succede  dei  tessuti  normali.  Ovunque  esiste 
uivcitoblastema,  nel  suo  seno  si  sviluppano  i  citoblasli,  airiugìrodi 
cui  si  formano  le  cellule,  nello  slesso  modo  che  succede  nella  rige- 
nerazione del  tessuto  cellulare,  nel  fungo  midollare,  nella  formazione 
del  pus  ;  dappoiché  esistono  pochi  tessuti  di  nuova  formazione  che 
non  possano  alle  formazioni  cellulose  essere  attribuiti;  e  giacché  rautorc 
non  rinvenne  alcuna  differenza  sia  morfologica ,  sia  chimica  tra  i  varii 
citoblastemi  dei  tubercoli,  dello  scirro,  del  pus,  del  tessuto  cellulare 
ecc.  tranne  uno  stato  differente  di  discrasia  e  di  vitalità  neirorga- 
nismo,  fonte  dello  svariare  dei  prodotti  morbosi. 

Dividendo  egli  i  tumori  in  benigni  e  maligni,  ripone  fra  questi  il 
tubercolo,  la  materia  scrofolosa,  lo  scirro,  ecce  lì  considera  quali 
prodotti  di  un  citoblastema  amorfo -pseudo -plasma,  in  pria  liquido, 
poscia  solido.  Le  cellule  che  ivi  si  formano,  cangiansi  in  Gbre,  ov- 
vero si  scompongono  e  danno  orìgine  a  una  materia  amorfa,  polve- 
rulenta, vero  detritus  organico,  il  cui  aspetto,  sebbene  al  pus  somi- 
glievole,  non  contiene  alcun  globicino  purulento,  e  la  loro  distruzione 
è  un  atto  veramente  meccanico. 

Fin  dal  suo  apparire  la  materia  tubercolosa,  sotto  al  microscopio, 
è  quasi  amorfa  ed  omogenea,  tutto  al  più  mista  a  granelli  ed  a  goccio- 
line di  adipe,  e  sebbene  solida,  dovette  a  tutta  prima  essere  liquida, 
posciachè  ella  riempie  tutti  gli  interstizii  dei  tessuti.  Sotto  il  rapporto 
chimico  dessa  pertiene  alle  combinazioni  proieinate,  quantunque  non 
si  possa  sapere  se  consista  in  Gbrina,  in  albumina  od  in  caseina.  In 
progresso  il  blastoma  amorfo  cangiasi  in  cellette  con  nocciuoli  inal- 
terabili dall'  acido  acetico.  Esse  cellette  svariano  assai  in  forma ,  in 
dimensione,  sono  irregolari.  La  massa  tubercolosa  è,  per  sé,  diva- 
scolarità  destituita,  e  quando  il  tubercolo  e  compiutamente  formato, 
le  sue  cellule  si  squagliano  in  un  detritus  amorfo.  Qualmente  granu- 
loso, misto  a  goccio  d'olio,  a  granellini  ed  a  cristalli  di  colesterina. 
Dunque,  anche  secondo  Yogel,  il  tubercolo  è  una  sostanza  amorfa, 
di  vascolarità  destituita  ,  e  la  cui  composizione ,  anche  concesso  il 
suo  modo  di  osservare ,  di  cellette  irregolari  e  svariatissime ,  ossia 
imperfette,  indica  che  la  sostanza  tubercolosa  non  deve  essere  frai 
veri  tessuti  organici  annoverata,  stanteché  la  sua  struttura  sarebbe 
molto  inferiore  a  quella  dello  stesso  scirro,  del  fungo  melanoide  ecc. 
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perchè,  queste  sostanze  sebbene  di  organizzazione  già  inferiore,  sono 
almeno  composte  di  vere  cellette  nucleate,  di  6bre  più  regolari,  ed 
ammettono  vasi  nel  loro  seno. 

La  migliore  opera  microscopica  che  finora  la  scienza  possiede-,  è 
quella  del  signor  Lebert,  già  molte  volte  citato  ;  il  quale  stabiliendo 
essere  legge  generale  nella  composizione  molecolare  dei  prodotti  mor- 
bosi, che  tutto  ciò  che  realmente  e  materialmente  differisce  in  pato- 
logìa, consta  pure  di  differenti  elementi  microscopici ,  passa  all'esame 
del  tubercolo  a  mezzo  di  un  eccellente  microscopio  di  Oberhauser 
(  quello  stesso  che  ci  servi  per  le  nostre  osservazioni)  sino  all'ingran- 
dimento  di  ottocento  diametri.  Testimoni! ,  come  già  dicemmo,  del- 
l' accuratezza  sua  in  questa  fatta  di  ricerche ,  possiamo  ripetere  di 
avere  coi  nostri  occhi,  non  solo  seco  lui,  ma  con  Gluge,  e  privata* 
mente,  le  cento  volte,  ripetuto  le  osservazioni  sue  sulla  forma  mole- 
colare del  tubercolo,  solo  osservando  che,  rigorosamente  parlando  , 
non  potrebbesi  sempre  ai  suoi  globuli  una  forma  precisa ,  costante 
fissare,  stantechè  essendo  essi  composti  di  granelli  molecolari  e  di 
sostania  hìalina ,  tomentosa  nominata  da  Sandras ,  sottomucosa  da 
alcuni  nostri  italiani,  la  quale  ne  costituisce  il  cemento,  ne  deriva 
che  incostante  e  non  sempre  fissa  è  la  forma  irregolarmente  polie- 
drica ad  angoli  ritondi,  che  il  Lebert  loro  assegna,  opinione  questa 
anche  conforme  a  quelle  del  signor  Gluge  e  di  Beennec.  Le  osser- 
vazioni di  quest'  ultimo  (1)  gli  fecero  riconoscere  i  granellini  ed  i 
corpuscoli  di  Lebert,  ma  di  forma  irregolare,  difficile  a  descriversi 
ma  facili  ad  essere  riconosciuti  da  un  occhio  sperimentato. 

Ritornando  ora  alla  descrizione  di  Leberi,  la  quale  in  parte  gran 
che  non  si  discosta  dalle  ricerche  di  Beherend,  il  lubercolo  consta 
di  due  elementi  proprii  costanti,  e  di  elementi  accidentali  estranei. 

Gli  elementi  costanti  sono:  1°  Dei  granelli  molecolari  ritondi,  di 
un  bianco  grigiastro  o  giallognolo,  ora  compatti,  talvolta  trasparenti 
nel  centro»  ed  aventi  il  diametro  0.  m.  m.  0012  a  0.  0.  m.  m. 
0025:  i  quali  circondano  e  costituiscono,  per  cosi  dire,  i  globuli  del 
tubercolo.  2^  Di  globuli  di  forma  non  affatto  rotonda ,  a  margini 

(2j  Edirobourg  medicai  and  surgical  journal^  e  Giornale  delle  Scienze  medi- 
che, luglio  1845. 
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irregolari,  ora  ravvicinantisi  alla  forma. sferica,  ora  alla  forma  ovale, 
irregolarmente  angolosi  e  poliedrici,  di  colore  giallo  chiaro,  di  forma 
irregolare  neirinterno,  e  costituiti  di  granelli  molecolari  senza  noe* 
ciuoli  riuniti  dalla  detta  sostanza  hialina.  Il  loro  diametro,  per  lo  più, 
e  specialmente  quello  dei  rotondi,  è  tra  0.  m.  m.  005,  e  0.  m.  m. 
0075,  raramente  ascendendo  fino  a  0.  m.  m.  01. 

Durante  il  rammollimento,  crescono,  gonfiano  questi  globuli,  ope- 
rasi una  specie  di  disaggregazione  per  la  scomposizione  della  istanza 
hialina*  specialmente  quando  trovansi  in  contatto  del  pus,  fiiccome 
vedremo.  L'acqua  non  cangia  i  corpuscoli  del  tubercolo;  l'acido 
acetico  li  rende  più  trasparenti,  svelando  la  loro  struttura  intema, 
cosi  come  da  soli  granelli  costituita,  e  priva  di  nocciuoli.  L' etere 
e  l'alcool  hanno  poca  azione  sul  globulo  del  tubercolo.  L'ammoniaca 
concentrata  (1)  lo  rende  dapprima  più  trasparente  e  stempera  in  seguito 
in  gran  parte  la  sostanza  intergranulosa,  rendendone  liberi  i  granelli. 
La  soluzione  concentrata  di  potassa  caustica  discioglie  compiutamente 
i  corpuscoli  tubercolosi,  e  similmente,  sebbene  in  minor  grado,  ^i 
acidi  cloridico  e  solforico. 

Ma  finora  il  più  difficile,  e  nello  stesso  tempo  il  più  importante 
nell'esame  microscopico,  si  è  di  distinguere  in  modo  positivo  e  co- 
stante gli  elementi  del  tubercolo  da  quelli  del  pus  e  da  quelli  altri 
del  cancro  coi  quali  la  sostanza  in  discorso  può  trovarsi  congiuota; 
cosi  frammezzo  a  tante  difficoltà  credendo  egli  di  essere  giunto  colle  sue 
ricerche  a  fissare  in  modo  certo  e  positivo  ì  caratteri  differenziali  di 
cotesto  tre  sostanze,  porge  nelle  figure  6  e  7  (V.  tav.  2),  la  forma  dei 
globuli  del  pus,  la  quale  da  quella  del  tubercolo  è  affatto  svariata,  {""per 
essere  più  grossi  del  diametro  medio,  cioè  0.  m.m.Ol  aO.m.  m.  0125; 
T  per  non  essere  agglutinati  assieme  come  i  globuli  del  tubercolo  crudo, 
stando  natanti  liberamente  in  un  siero  liquido;  y  per  essere  rotondi 


(i)  Se  rammonlaca  scioglie  la  sostanza  propria  del  tubercolo  benché  imperfet- 
tamente, il  criterio  di  Donne  per  gli  esami  degli  sputi  dei  tisici  resta  imper- 
fetto. Onde  poi  rendere  più  perfetta  idea  delia  configurazione  comparativa  dei 
principii  del  tubercolo  e  dei  globuli  del  pus,  e  di  quelli  del  carcinoma  e  delle 
sostanze  cretacee ,  riproduciamo  qui  la  tavola  otto  dell^  Atlyite  dello  stesso 
8i(;.  Lebert.  Tedi  tavola  II, 
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e  sferici,  di  una  superGcìe  leggiermente  ineguale,  e  coperta  talvolta 
da  granelli  molecolari;  k^  perchè  ì  globuli  del  pus  appresentano  una 
membrana  cellulare  più  distinta,  e  più  o  meno  trasparente,  racchiu- 
dente un  liquido,  e  dei  veri  nocciuoli  in  numero  di  uno,  due  o  tre, 
nel  cui  interno  spesso  si  scopre  un  altro  nocciuoletto. 

La  differenza  tra  i  globuli  del  tubercolo  e  quelli  del  cancro  nella 
fig.  8*  rappresentati,  trovasi  ancora  più  eminente.  Perocché  non  solo 
i  globuli  del  cancro,  ma  anche  li  stessi  nocciuoli  loro  sono  ordina- 
riamente più  grossi  che  gli  stessi  globuli  tubercolosi  interi ,  dacché 
il  diametro  dei  globuli  scirrosi  é  di  0.  m.  m.  0175  a  0.  m.  m.  02, 
alcune  volte  di  0.  m.  m.  025;  hanno  i  loro  margini  regolari,  pallido 
aspetto,  con  superficie  finamente  picchiettata  da  finissimi  granuli  an- 
nidati tra  la  membrana  cellulare  ed  il  nocciuolo.  Risulta  adunque 
da  cotali  preziosissime  e  delicate  osservazioni  che  i  globuli  cancroidi 
e  quelli  del  pus  appartengono  alle  cellule  nucleate,  da  Moller  forse 
pel  primo,  e  da  Schwan  descritte,  e  quindi  da  Tommaso  Hodgkin 
illustrale  (  di  cui  per  maggiore  intelligenza  raccomandiamo  la  let- 
tura) (1),  mentre  i  tubercoli  dei  caratteri  di  vere  cellule  destituiti 
sarebbero. 

Passando  quindi  il  dottore  Lebert  allo  studio  del  tubercolo  ram- 
mollito (ove  Tesame  microscopico  é  necessario  per  sceverarlo  dai 
prodotti  di  suppurazione  e  di  cssudamento  ,  somministrato  dal 
processo  flogistico  dei  propinqui  tessuti  )  ,  rimarca  che  cotesto 
processo  di  rammollimento  consiste  in  una  foggia  di  disfacimento  o 
liquefazione  della  sostanza  intercellulare  hialina ,  la  quale  fa  si  che 
si  disgiungano,  si  separino,  si  dividano  gli  uni  dagli  altri  i  globuli  del 
tubercolo,  in  pria  strettamente  cementati  dalla  sostanza  in  discorso. 
In  questo  processo  i  globuli  stessi  sembrano  arrotondati,  e  fansi  più 
trasparenti,  mentre  da  essi  si  disgregano  i  granelli  molecolari,  siccome 
scorgcrebbesi  dalle  figure  (t  e  5.  Ma  dacché  proviene  il  pus  .  che 
nel  processo  dell'  ammollimento  trovasi  spesso  al  tubercolo  compa- 
gno? Qui  Tautore  entra  in  razionali  deduzioni,  che  crediamo  ammes- 
sibili,  cioè  che  il  tubercolo  essendo  una  produzione  accidentale,  de- 
stituita di  vasi,   e   senza  questi  non  potendo   darsi  formazione   di 

(1)  V.  Ann.  unir,  di  med.>  maggio  1846>  voi.  US»  pag.  360. 
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pas ,  ne  fluisce  chiaramente  che  il  tubercolo  non  può  suppurare. 
Aggiungiamo  ancora  che  i  globuli  del  pus  essendo  vere  cellule  orga- 
niche, non  possono  essere  fornite  o  create  dal  tubercolo  che  trovasi 
di  un  ordine  inferiore,  privo  cioè  del  vero  carattere  organico.  Dun- 
que il  pus  che  col  tubercolo  ammollito  trovasi  spesso  mescolato,  non 
proviene  dal  processo  o  disfacimento  tubercoloso,  ma  bensì  dalle  at- 
tigue parti  organiche.  Riflette  inoltre  lo  stesso  autore,  che  il  pus  ha 
la  proprietà  di  scomporre  e  di  squagliare  V  ammasso  tubercoloso , 
sciogliendolo  quasi  completamente,  e  riducendolo  nella  primiera  sua 
forma  di  granelli  elementari  ;  donde  si  rimarcano  tre  fasi  di  sviluppo 
nel  tubercolo.  Nella  prima  si  scorge  una  massa  composta  di  globuli 
strettamente  riuniti  e  compatti  nel  loro  intemo.  Nella  seconda  questi 
si  separano  gli  uni  dagli  altri  e  sembrano  crescere  di  volume  in 
forza  del  processo  di  scomposizione,  ossia  pelle  scioglimento  del  cir- 
condante blastema  il  quale  rendesi  sempre  più  liquido;  nella  terza 
fase  cotesti  piccoli  globuli  divengono  intieramente  stemperati  in  una 
massa  giallastra  più  o  meno  liquida. 

Né  possiamo  tacere ,  come  il  Lebert ,  per  un  simile  processo  nei 
globuli  del  pus  ne  abbia  tratto  una  importantissima  illazione  patolo- 
gica; vale  a  dire,  che  per  mezzo  di  questa  dissoluzione  del  pus  in 
granelli  molecolari  può  operarsi  il  suo  assorbimento,  senza  che  gran- 
demente ne  soffra  l'economia,  mentre,  quando  questa  stessa  sostanza 
viene  nel  torrente  della  circolazione  nella  sua  integrità  condotta,  ne 
può  conseguire  la  cosi  detta  febbre  d'infezione,  gravissima  e  mortale 
malattia. 

Altra  illazione  in  proposito  dall'  autore  viene  tratta ,  cioè  che  la 
formazione  delle  escavàzioni  tubercolose  deve  riguardarsi  piuttosto 
come  un  effetto ,  un  risultato  dell'  azione  dei  tubercoli  sui  propinqui 
tessuti,  che  una  fase  di  sviluppamento  della  tubercolosi  stessa. 

Nella  figura  iO  poi,  sta  raffigurato  il  tubercolo  allo  stato  cretaceo, 
e  nella  figura  1 1  si  riscontra  la  materia  nera  che  abbiamo  accennato 
circondare  spesso  il  tubercolo,  e  con  esso  infiltrarsi.  Nella  figura  12 
stanno  raffigurati  altri  globuli  verdastri  al  tubercolo  eterogenei.  In 
cotesti  abbiamo  pur  anche  riscontrato,  e  talvolta  insieme  al  signor 

Lebert  ed  altri ,  dei  cristalli  di  colesterina ,  dei  globuli  grassosi ,  e 

> 

diversi  altri  prodotti  dei  tessuti  circonvicini. 
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Crediamo  qui  a  proposito,  e  quasi  a  complemento  delle  osservazioni 
del  sig.  Lebert,  di  riferire  le  proprie  osservazioni  microscopiche  fatte 
comparativamente  sul  tubercolo  crudo  polmonare,  sulle  concrezioni 
crelacee  rinvenute  nel  polmone  di  una  mula  morvosa  ,  e  su  altre 
concrezioni  parimenti  cretacee  delle  ghiandole  bronchiali  del  soggetto 
di  cui  più  sopra  abbiamo  favellato.  I  calcoli  e  depositi  cretacei  pol- 
monari della  mula  morvosa,  erano  del  volume  di  un  pisello,  bian- 
castri, duri,  rotondi,  circondati  da  tessuto  polmonare  sano/ da  cui 
erano  divisi  per  mezzo  di  cisti  dotate  di  resistenti  pareti.  La  materia 
di  coteste  concrezioni  era  più  resistente,  più  calcare,  e  meno  coerente 
che  quella  dei  tubercoli  ;  la  sostanza  cretacea  poi  delle  ghiandole 
bronchiali  era  meno  resistente ,  un  tal  poco  più  bianca  che  quella 
della  mula.  Tutte  due  esse  sostanze ,  sotto  il  microscopio  e  ad  in- 
grandimento di  700  diametri  apparivano  formate  di  granelli  finissimi, 
irregolari,  a  foggia  amorfa,  un  tal  poco  lucenti,  appresentanti  insomma 
l'aspetto  di  molecole  inorganiche,  calcari,  mentre  la  sostanza  tuber- 
colosa appariva  costituita  dei  suoi  veri  corpuscoli  granulari  riuniti 
da  blastema  hialoideo,  di  aspetto  semi  organico,  che  loro  serviva  di 
cemento. 

11  dottor  Lebert  ha  pure  dimostralo  che  quelle  flbre  che  talvolta 
nei  tubercoli  si  riscontrano,  non  appartengono  alla  secrezione  tuber- 
colosa ,  ma  sono  piuttosto  fibre  costituenti  il  tessuto  dell'organo  in 
che  effettuasi  il  loro  deposito. 

Ma  rimarchevole  sovra  tutto  è  l'esame  che  egli  fece  dei  tubercoli 
bigi ,  semi  trasparenti ,  e  delle  granulazioni ,  da  cui  risulta,  che  si 
runa  che  l'altra  di  queste  produzioni  sono  egualmente  da  globuli 
costituite,  e  che  la  loro  semi  trasparenza  proviene  da  maggior  ab- 
bondanza delle  fibre  elastiche  del  tessuto  cellulare  polmonare,  o  forse 
anche  da  maggior  abbondanza  di  sostanza  interglobulare,  ove  dice  : 
d  Lastructure  microscopique  constantes  des  granulations  grises,  est 
le  mélange  des  fibres ,  d'une  substance  hyaline  grisàtre  et  de  cor- 
puscules  propres  aux  tubercules.  Lorsque  la  granulation  grise  a  son 
siége  dans  le  poumon,  les  fibres  sont  constituées  par  les  aréoles  des 
fibres  cellulaires  élastiques  du  tissu  pulmonaire.  Si,  par  contre,  ces 
tubercules  gris,  demi-trasparents,  ont  leur  siége  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-séreux  de  quelques  membranes  séreuses,  tei  que  le  péri- 
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faine  oa  la  pie-mére,  ces  fitures  soni  plulot  longues»  fines ,  paralleles 
avec  une  disposUion  fasciculaire.  On  y  renconlre  cependant  toujours 
ìes  éléments  propres  aux  tubercules  (V.  tav.  T,  fig.  1*).  >» 

Conchiudiamo.  Gli  elemenli  costami  essenziali  del  tul>ercolo  sono 
i  granelli  molecolari  insieme  riuniti  da  una  sostanza  o  blastema  bia- 
iino,  da  eui  ne  risultano  globuli  irregolari,  spesso  rotondi»  o  ovali, 
di  una  forma  tutta  propria  a  codesta  produzione  avventizia.  Altri 
elementi  non  costanti,  non  caratteristici  fanno  parte  talvolta  del  tu- 
bercolo, e  sono  la  melanosi,  particelle  o  globuli  grassosi,  delle  fibre, 
e  dei  cristalli  per  lo  più  di  colesterina,  non  che  i  diversi  prodotti 
deir infiammazione,  di  essudamento,  della  suppurazione,  di  epitelio, 
provenienti  per  lo  più  dai  tessuti  che    circondano  il  tubercolo. 

Esame  del  sangue  dei  tubercolosi. 

Dopo  essermi  cotanto  diffuso  nel  provare  che  la  raccolta  della 
materia  tubercolosa  in  alcuni  dei  tessuti  od  organi ,  è  il  risultato 
di  profonde  modificazioni  indotte  nell'economia  da  un  disequilibrio 
od  imperfezione  organica  ,  riconoscibili  dalla  fisica  condizione  dei 
malafiettì,  la  quale  precipuamente  consiste  in  una  imperfetta  assi- 
milazione od  emattosi  incompleta,  per  naturale  illazione  ne  deriva, 
ohe  il  sangue  in  detta  malattia  deve  essere  profondamente  modificalo 
e  contaminato. 

Ma  la  grave  questione  che  ora  innanzi  a  noi  si  affaccia,  e  che 
agita  cotanto  e  divide  i  patologi,  si  è  di  sapere  in  che  consiste  que- 
sta alterazione,  e  quindi  anche  ammesso,  come  legge  generale,  che 
i  morbosi  prodotti  sono  direttamente  dal  sapgue  derivati,  astrusa 
difficoltà  ne  rimarrebbe  tuttavia  a  sciogliere,  cioè  se  solo  il  sangue 
abbia  subito  una  previa  modificazione  nei  suoi  elementi,  senza  cam- 
biamento od  influenza  della  parte  in  cui  questo  deposito  viene  effet- 
tuato; oppure  all'opposto  se  non  potrebbe  il  sangue*  rimanere  nella 
sua  condizione  normale  ,  esercitando  solo  sopra  di  esso  una  specifica 
influenza  la  parte  in  cui  questo  lavoro  si  opera,  col  rigore  della 
quale  il  carattere  speciale  del  deposito  si  compirebbe.  Ovvero  ancora 
non  potrebbe  anche  darsi  che  il  tubercoloso  lavoro  esìgesse  una 
previa  modificazione  sì  del  sangue  che  delle  parti  affette ,  onde 
potersi  affatto  eseguire? 

Finora  le  analisi  del  sangue,  sia  chimica  come  microscopica  «   non 


—  8«7  — 

rinseiroiio  a  scoprire  la  malerìa  tubereolosa;  il  solo  ehe  io  mi  sappia 
aver  annunziato  osservazioni  sulla  sostanza  tubercolosa  ritrovata  ne 
sanfiue  circolante  è  il  dottor  Lugol  (loc  cit.)«  il  quale  dice  dì  aver 
rinvenuto  piccoli  grumi  di  cotesta  materia  in  un  col  sangue  circolante. 
Anche  supponendo  l'esattezza  di  una  tale  osservazione,  si  potrebbe 
sempre  domandare  se  cotesti  grumi ,  piuttosto  che  nel  sangue,  non 
fossero  stati  altrove  formati  e  quindi,  per  via  di  assorbimento,  nel 
eìreolo  trascinati.  Gli  è  vero  cbc  Lebert  ed  altri  trovarono  dei  tu- 
bercoli fra  le  pareti  arteriose,  ma  tutti  si  accordano  nel  considerare 
questo  deposito  siccome  un  risultato,  un  effetto  di  secrezione  e  di 
essodamento  per  via  dei  vasa-voMorum  operato. 

Un  btto  però  rimarchevolissimo  viene  dal  Puccinolti  citato  (1)  di  una 
doona  affetta  da  tubercolosi  del  rene  sinistro,  con  caduta  dello  stesso 
viscere  nella  cavità  iliaca  sinistra,  nel  cui  cadavere,  oltre  una  col- 
lezione  insigne  di  materia  tubercolosa  nel  vìscere  affetto,  in  parte  dura 
ed  in  parte  rammollita,  se  ne  rinvenne  eziandio  lungo  il  tronco  della 
eava  addominale  una  raccolta  (2)  condensala  della  materia  scrofolosa 
loberoolosa  (3) ,  della  grossezza  e  lunghezza  del  dito  indice  d' uomo 
adulto  •  presentante  i  caratteri  della  degenerazione  cretacea  in  al- 
cuni punti,  in  altri  il  carattere  della  materia  encefaloide,  in  altri  più 
indurita.  Ma  ne  pare  che  Puccinotti  più  giustamente  soggiunga , 
quando  dice:  «  che  questo  pezzo  di  materia  era  stato  ivi  depositalo  » 
anzi  che  dove  muove  dubbio  intorno  alia  origine  di  un  tal  deposito, 
con  queste  parole  :  «  Se  la  materia  tubercolare  nel  mezzo  di  una  cava 
fosse  per  mezzo  di  assorbimento  venoso  tirata,  dirò  quasi,  dalla  en- 
nulgente  dopo  di  essere  stata  raccolta  e  fusa  nel  rene  stesso,  o  se 
si  facesse  anche  in  questa  parte  deposito  primitivo  di  materia  ed  ivi 
si  andasse  di  grado  in  grado  metamorfosando,  io  non  saprei;  ilfaito 
però  è»  che  identica  per  l'analisi  chimica  risultò  essere  la  materia 
della  cisti  renale,  con  quella  del  tronco  renoso.  •  Risponderemo  al 


(ì)  Opere  complete,  disp.  17,  pag.  iS3  delle  Lezioni  di  cliniea. 

CI)  Fu  questo  rimarchcToIe  pezzo  patologico  dal  troppo  presto  compianto 
amico  prof.  Civinini  preparato  e  depositato  nel  gabinetto  patologico  di  Pisa* 

(3j  Secondo  quest ^autore,  non  >i  ha  differenza,  ei  dice,  tra  il  tubercolo  e 
la  scrofola,  essendo  affatto  identica  la  loro  natura. 
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diìarìfsuno  precessore,  ehe  daUe  pia  esatte  e  oìinute  ricerche  dei  più 
insigni  micrografi  mai  non  essendosi  trovata  la  sostanza  tobercolosa 
bella  e  formata  nel  sangue  circolante,  dobbiamo  pensare  che  cotesti 
depositi  nelle  vene  e  nelle  arterie  versati,  egualmente  che  que^i 
altri  da  Andrai,  da  Cruvelhier,  da  Brown  (citato  dal  dottor  PhiUip$) 
ed  anticamente  già  da  Mascagni  e  da  Morgagni,  nel  sistema  ghiando- 
lare  furono  ritrovati ,  provenissero  piuttosto  da  un  effetloato  assor- 
bimento ,  che  dal  sangue  o  da  concrezione  del  chilo  o  della  linfa; 
oppure,  se  un  origine  locale  non  deve  talvolta  a  coteste  raccolte 
denegarsi,  la  è  cosa  più  conforme  alle  leggi  organiche,  il  crederli 
efiettuati  da  un  lavoro  di  secrezione  dello  sviluppo  vascolare  in  co- 
testo sistema  cotanto  svolto.  Con  questa  stessa  maniera  noi  spieghe- 
remo il  deposito  tahercoloso  fra  i  grumi  sanguigni  del  polmone  una 
sol  volta  da  Andrai  osservato,  non  che  quelle  sostanze  al  tubercolo 
simili,  scoperte  da  Carswel,  da  Relnaud,  da  Gluge  fra  le  cellule  della 
milza;  però  avendo  già  adombrato  la  struttura  di  questo  viscere  come 
composta  da  vasi  linfatici  ivi  abbondanti,  quasi  in  egual  numero  che 
il  sistema  vascolare,  ed  essendovi  tuttavia  molte  oscurità  intomo 
alle  funzioni  e  struttura  di  quest'organo,  dobbiamo  sinora  sospendere 
il  nostro  giudizio  intorno  a  cosi  delicato  punto  di    patologia. 

Del  resto,  che  il  sangue  possa  subire  nella  cachessia  tubercolosa, 
e  molto  più  nel  decorso  della  etisia  una  profonda  modiGcazione  nella 
sua  crasi,  la  è  cosa  la  più  provata  che  mai.  Non  ignoransi  gli  esimii  la- 
vori in  proposito  dei  signori  Andrai  eGavaret,  di  Rodier  e  Becquerel  (i), 
non    che  quegli   altri    importantissimi  e   laboriosissimi   dell'egregio 

(1)  Àadral ,  Becquerel  e  Rodier  scopersero  nel  sangue  dei  tabidi  rialto 
di  fibrina  ed  un^esoberanza  dei  principi  calcarei.  Popp  ci  rimarcò  un  coagula- 
mento accelerato,  preponderanza  di  gruppi  granulosi,  i  quali  anche  noi  ab- 
biamo ritrovato  prima  di  conoscere  le  sue  scoperte  ;  e  rialzo  di  fibrina  nello 
stadio  di  ammollimento,  il  quale  rialzo  è  uno  dei  fenomeni  più  costanti  e  più 
perniciosi  della  malattia.  Ma  ciò  che  rimarcarono  di  speciale  Becquerel  e  Ro- 
dier si  è  la  deficienza  proporzionale ,  in  buona  metà,  dei  grassi  saponificati  ; 
e  soprattutto  che  neiringruire  del  morbo  scevro  di  complicazione,  la  compo- 
sizione del  sangue  serbasi  normale;  e  però  che  tutte  quante  le  modificazioni 
che,  durante  il  suo  decorrere,  si  apprese nta no,  non  debbono  risguardarsi  se 
non  se  quale  una  conseguenza ,  un  risultato  di  essa  malattia,  e  non  la  sua 
cagione  movente.  T.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1844,  pag.  800. 
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nostro  dollore  Polli,  dai  quali  risulta  a  quante  modificazioni  vada 
incontro  il  sangue  nelle  varie  malattie,  e  specialmente  nella  etisia , 
e  quanto  vi  influiscano  il  genere  di  malattia,  la  natura  degli  ali- 
menti, ecc.  Si  riscontra  eziandio  accadere  nella  etisia  frequente  coa- 
gulazione del  sangue  venoso  da  Bouchut  e  da  altri  accennata. 
D*altrondc  è  scritto  che  il  dottore  Popp  (1)  «dimostrò  che  i  glo- 
buli del  sangue,  ed  i  materiali  solidi  del  siero  possono  subire  sce- 
inaniento  od  accrescimento,  senza  dar  luogo  a  malattia,  mentre  dal- 
Taltro  lato  la  proporzione  della  fibrina  e  di  altri  materiali  san- 
guigoi  può  essere  da  certi  rimedii  assai  modificata.  Dammezzo  a 
tutte  queste  osservazioni  ed  indagini,  non  polendosi  tuttavia  nulla 
di  positivo  e  di  certo  ricavare  pelle  nostre  ricerche  in  proposito, 
solo  ne  lice  di  ammettere,  come  dì  massima  pratica,  che  l'alterata 
costituzione  del  sangue,  sia  pur  fonte,  o  sia  effetto  di  malattia,  è 
sempre  una  circostanza  che  osta  alla  guarigione;  e  che  nella  dia- 
lesi cachetiea  e  nel  caso  della  tabe  ,  la  modificazione  del  sangue 
svaria  grandemenle,  secondo  i  periodi  del  morbo  in  che  si  contempla; 
cosicché,  se  in  princìpio  ofTresi  talvolta  uno  stato  piuttosto  anemico 
del  sangue,  sviluppasi  questo  in  progresso  del  morbo,  costantemente 
cotennoso,  carattere  questo  che  è  sempre  indìzio  di  flogistica  com- 
plicazione, siccome  si  esprime  uno  fra  i  pratici  dei  meno  lìgiì  alla 
flogosi,  il  Puccinotti  a  può  esistere  flogosi  senza  cotenna,  ma  non 
cotenna  senza  flogosi.  Non  v'ha  patologica  condizione  che  tanto 
spesso  si  incontri   al  letto  degli  infermi,  quanto  la  flogosi.  » 

Intanto  cotesto  cambiamento  delle  crasi  del  sangue,  il  solo  feno- 
meno che  possa  dirsi  veramente  constatato  e  pratico,  venne  da  Andrai 
bellamente  espresso  (Hémalologie  pathologique,  pag.  166).  Ecco  le  sue 
parole  —  »  Tant  que  le  tubercule  et  le  cancer  se  montrent  sous 
fonncs  de  masses  cncore  dures,  sans  signe  d'état  phiegmasiqueautour 
d'eux,  le  sang  présente  constamment  à  Tanalysc  sa  quantitc  normale 
de  librine:  mais  a  mesure  que  ces  masses  dures  se  rammollissent 
et  quuii  travail  d'élimination,  semblable  par  ses  caractères  au  travati 
phiegmasique,  s*étahlit  autour  d'elle,  le  sang  se  charge  d'une  quantìté 
plus  ou  moms  grande  de  fibrine,  de   telle   sorte,    que  la   formation 

(1)  Ann.  di  ckimica,  novcnibre  1846. 
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en  excès  de  ce  principe  ne  dépend  pas  du  développement  du  prò* 
duit  accidentel  ,  mais  bien  de  rinflammation  qui  vieni  se  joindre 
à  lui  a  une  certaine  période  de  sou  existence,  eie.  » 

Fra  quanti  abbiano  intrapreso  l'esame  microscopico  del    sangue  , 

m 

solo  Dubois  (L'expérienee,  1839  28  févO  riscontroUo  nella  cachessia 
scrofolosa  alterato  nei  suoi  caratteri  intrinseci,  quali  sono  allonta- 
namento, diminuzione  deUa  coagulabilità,  piccolezza  e  difQuenza  del 
coagulo,  e  talvolta  maggior  arrossamento  del  siero.  Col  microscopio 
poi  vide  che  la  materia  colorante  si  trovava  qua  e  là,  quasi  al  di 
fuori  e  separata  dai  globuli,  ed  i  globuli  stessi  alterali,  depressi  uel 
loro  centro,  irregolari,  potendosi  per  la  flgura  paragonare  ad  uua 
ruota,  ove  dice:  —  «  Mais  les  globules  lenticulaires  étaient  manife- 
stement  altérés,  et  d*abord  Icur  dépression  ou  tàche  centrale  élait 
portée  au-de-là  des  limiles  naturelles ,  normales:  ce  n'était  plus 
seulement  un  point  ombre  sur  chacune  de  leur  face,  mais  un  cercle 
obscur,  avec  un  point  centrai  transparent,  de  sorte  qu'on  les  aurait 
crus  véritablement  troués.  v  Senonchè  il  dottore  Phillips,  il  quale 
(loc.  cit.,  pag.  57)  atlesta  di  avere  esaminalo  il  sangue  in  67  casi 
di  scrofola,  riusci  bensì  a  ritrovarvi  i  caraUeri  dal. dottore  Dubois 
citati,  ma,  1^  questi  caratteri  non  erano  costanti  nel  sangue  degli 
scrofolosi,  T  quando  esistono  sono  comuni  ad  altre  malattie ,  e 
talvolta  reperibili  nella  miscela  dei  sangue  normale,  specialmente  nei 
casi  di  anemia,  cioè  in  quasi  tutti  i  detti  casi  il  coagulo  era  mirabilmente 
piccolo,  abbondante  il  mestruo  sieroso,  molle,  quasi  diflluente  il  grumo; 
ed  in  pochi  casi  passabilmente  concreto,  quasi  sempre  al  disotto 
delio  stato  normale  era  la  proporzione  dei  globuli,  mentre  quella  dei 
sali  e  dell'albumina  era  eccedente  talvolta  quasi  del  doppio.  Il  si- 
mile riscontrò  pure  il  dottore  Lcberl,  il  quale  dice  che  i  globuli 
sanguigni  possono  subire  deformazioni,  come  assumere  «une  surfaec 
crénelée  qui  n'olTre  aucuu  caraclère  pathognomonique.  »  Ho  ripetuto 
anch'io  questi  esperimenti  in  3!2  casi  di  elisia,  siccome  non  ho  mai 
mancato  di  esaminare  lo  slato  del  sangue  nei  vasi  dopo  morie.  Da 
tutti  cotesti  cimenti  mi  risultò:  1*"  che  il  sangue  dei  tubercolosi,  sia 
nel  primo  ingruire  della  malattia,  che  nel  decorso  suo,  nulla  presenta  di 
speciale  caratteristico,  che  ad  altri  morbi  o  cachessie  non  possa  es- 
sere comune,  tranne  la  presenza  di  granelli  molecolari  che  in  altri 
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casi  mi  si  affacciarono  assai  distinti,  e  della  stessa  forma  e  diametro 
di  quelli  che  costituiscono  i  globuli  tubercolosi  ;  V  che  nei  vasi 
polmonari  dei  tisici  in  T  e  S""  grado  (i  quali  si  rinvengono  ""quasi 
sempre  ipertrofici,  infiammati  )  il  sangue  intensamente  fibrinoso,,  e 
qaasi  sempre  coagulato  si  ravvisa,  specialmente  nei  vasi  minori. 

Che  i  granelli  molecolari  abbiano  una  gran  parte  nelle  produ- 
zioni patologiche,  e  cosa  di  fatto:  perocché,  oltreché  costituiscono 
quasi  intieramente  i  globuli  tubercolosi,  concorrono  eziandio  a  for- 
mare parte  quasi  costituente  dei  globuli  del  pus,  del  carcinoma,  del- 
l'epitelio; siccome  sono  essi  piire  i  costituenti  la  prima  origine  del 
chilo  e  trovansi  anche  in  islato  fisiologico  come  formanti  i  cosi 
ietti  globuli  del  sangue  (1);  in  somma,  si  nello  stato  fisiologico,  che 


(I)  Vedansi  in  proposito  gli  interessanti  lavori  di  MuUcr,  di  Lebert.  di  Horn, 
di  Hodkio,  Ann.  univ.  di  medicina,  dicembre  1844^  e  maggio  1846.  Sì  ampia 
e  profonda  materia  vietandoci  di  più  oltre  estenderci,  toccheremo  solo  di  volo 
che  cotesti  granelli  molecolari  incominciano  ad  apparire  nel  chilo  prima  della 
i»ua  entrata  nei  gangli  mesenterici,  sotto  forma  elementarìe,  o  di  foutnère  mi- 
croscofique  très-fenne  di  Bouisson:  dopo  la  loro  uscita  dai  gangli  cotesti  ele- 
menti crescono  dì  volume^  assumono  un  aspetto  celluioso  e  chiamansi  globulini, 
per  compiere  poi  maggiore  perfezione  nel  resto  del  tragitto  (celle  di  evoluzione 
di  Ilorn)  e  nelKorgano  polmonare,  ove  diventano  poi  vere  celle  del  sangue,  il 
cui  ufficio  fra  gli  altri,  i^i  è  quello,  analogo  alle  celle  dei  vegetali,  di  assorbire 
e  di  esalare   alcuni  gaz.   Colcsto  stesso  grado  di   successiva  perfezione  che 
abbiamo  descritto,  la  anatomia  cx)mparata  ce  lo  esibisce  nella   scala  animale, 
incominciando   dagli  insetti,  nei  quali  il  sangue  non  è  composto  che  di  gra- 
nelli elementari  o  di  celle  granulose,  cosicché  il  sangue  loro  offre  i  caratteri 
del  siero.  Nei  pesci    riscontransi   le  celle  di  evoluzione ,  e  le    nucleatc    ecc. 
Vedansi  le  op.  cit.  Anche  a  parere  del  dottor  Polli  (Ann.  un.  med.  genn.  1847)  i 
globulini  del  chilo  sarebbero  vere  granulazioni  o  corpuscoli  granulari.  Egli  crede 
di  dover  dividere  ed  appellare  cosi  le  varie  particelle  solide  o  globuli  del  sangue: 
i.  cùrpuscoU  roMt  i  globetti  rossi:  2.  corpmcoìi  incolori  ì  globuli  bianchi,  lin- 
fatici o  granulosi;  3.  granulazioni  i  globulini  del  chilo,  cioè  ogni   foggia   di 
moiecole    granulose.  Secondo  lui  e  secondo  la  più  probabile  e  fondala  opinione, 
ed  a  tenore  di  quanto  abbiamo  espresso,  tali  granulazioni  si  vogliono  ti  ne- 
dimenio  di  corpu$coli  incolori,  i  quali  poi  sono  i  generatori    dei   corpHicoli  o 
ylolmli  rossi  del  sangue. 

Ci  permettiamo  tuttavia  di  aggiungere,  che  sebbene  noi  siamo  solidisti,  lut- 
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nel  palologico,  cotesle  molecole  sono  parte  integrante  deirorganismo, 
dei  'tessuti  avventizi!  e  di  altre  produzioni  inferiori,  quali  sarebbero 
i  tubercoli.  Consta  di  fatto  dalle  osservazioni  di  Giugo  ,  citalo  dal 
dottore  Lebert,  che  i  granelli  possono  formarsi  dagli  slessi  noeciuoli 
dei  globuli  sanguigni  da  avvenuta  st«isi  capillare  alterati;  ed  asserisce 
Lebert  (toc.  cit.,  pag.  53)  che  questi  globuli  granulosi  riscontransi  in 
un  gran  numero  di  malattie,  e  specialmenle  che  costituiscono  Telo - 
mento  della  epatizzazione  polmonare  e  della  pneumonia  cronica ,  <; 
che  riusci  egli  slesso  a  produrli  arliGcialmenie  nel  mesenterio  di 
una  rana,  dietro  l'irritazione  in  esso  indotta,  onde  sludiarne  la  cir- 
colazione; soggiungendo  ancora:  a  Observons  ici  une  fois  pourlouUs, 
qu'en  general  on  n'attache  pas  encore  assez  de  valeur  à  l'elude  de 
ces  granules  qu*  on  rencontre  dans  divers  liquides ,  et  qu'  on  de- 
signe  collectivemenl  sous  le  nom  bannal  de  granules  moléculaires.  » 
Invero  solto  questa  forma  si  riscontra  il  più  spesso  il  principio 
elementare,  il  tipo  primordiale,  il  tipo  insomma  della  forza  organica, 
da  cui  nascono  poi  i  globuli  granulosi  or  ora  indicati,  e  dei  quali 
più  innanzi  discorreremo. 

Intanto  poi,  per  rinleliigenza  delle  cose  a  venire,  ommetlerenon 
dobbiamo,  che  dappresso  alle  scoperte  embriologiche  di  questi  ultimi 
tempi,  la  vescichetta  o  sfera  granulosa  del  germe  sarebbe  costituita 
da  un  ammasso  regolare  di  cotesti  granelli  elementari  insieme  a;;- 
glutinati  per  mezzo  di  una  sostanza  ialoidea  interstiziale,  ed  applicali 
alla  superficie  interna  delle  pareti  di  essa  vescichetta,  la  quale  nel- 
reffettuarsi  successive  metamorfosi  che  or  ora  spiegheremo,  la  ma- 
teria granulosa  si  rivestirebbe  di  una  materia  plastica,  viscosa  o  ialoidea 
cosi  delta,  andrebbe  dilatandosi  onde  formare  4jn  tr.tlo  omogeneo 
che,  dividendosi  e  moltiplicandosi  sempre  più,  darebbe  origine  alle 


tavia  importantissimo  crediamo  lo  studio  del  sangue,  siccome  si  esprìme  il 
Fornasini:  studiare  il  sangue^  equivale  sitidiart  la  vita  nei  mai  dementi:  nel 
sangue  si  compretidono  i  principii  onde  la  vita  degli  organi  ineomineia,  $i  ela- 
bora^  sale  a  perfezione,  ed  è  riparata  ai  cangiamenti  continui  ai  guali  gli  or- 
gani soggìacìono  etc.  Siccome  gli  è  nei  segreti  del  sangue  medesimo  che 
si  ordiscono  quei  dissesti,  die  poscia  colla  produzione  della  tubercolosi  sì 
palesano. 
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varie  cellule  organiche  primitive,  siccome  coiislò  in  ispecie  dalle  os- 
servazioni del  signor  Coste  (Àcadémie  des  scienees  de  Paris,  séance 
du  26  avrii  18&Ì  ,  et  du  Ì0  octobre  et  S2  décembre  1845).  Da 
quelle  diVogt  (loc.  cit.)  già  indicate,  emergerebbe  che  in  certi  casi 
la  formazione  delle  cellule  organiche  si  effettua  a  mezzo  della  ma- 
teria organica  granulosa;  essi  granelli,  nell'agglomerarsi,  vengono  in 
seguito  rivestiti  di  una  pellicola  disposta  a  foggia  di  otricello  o  di 
aiuola  chiusa:  insomma  egli  pensa,  che  il  nocciuolo  trasparente,  o 
la  vescichetta  centrale,  che  scorgesi  neirinterno  delle  sfere  vitelline, 
non  preesiste  airagglonierazione  della  materia  granulare  da  cui  esse 
sfere  emergono,  ma  si   formerebbe  più   tardi. 

m 

Genesi  del  tubercolo. 

0 

Per  condurci  ora  alla  esposizione  ed  all'esame  critico  dì  quelle 
opinioni  e  fenomeni  atti  a  dilucidare  un  si  importante,  profondo 
ed  oscuro  argomento,  la  primiera  essenziale  considerazione  che  in- 
nanzi a  noi  si  dispiega,  si  è  quella,  che  il  tubercolo  suole  talvolta 
contemporaneamente  in  parecchie  viscere  scaturire:  locchè  se  da  un 
lato  ne  fa  congetturare  non  potersi  altrimenti  che  dal  sangue  una 
M  espansa  fonie  derivare,  dall'altro  poi  scorgiamo,  come  col  mezzo 
dello  stesso  sangue  che  si  vorrebbe  si  altamente  contaminato,  l'or- 
ganismo operi  nei  tubercolosi  delle  meravigliose  riparazioni,  cicatriz- 
zazioni ed  altri  atti  di  sua  integra  vitalità,  i  quali  ci  condurrebbero 
perciò  ad  una  opposta  conclusione:  dappoiché,  come  dice  Hodgkin, 
ove  il  sangue  fosse  contaminato  a  questo  modo,  non  potrebbe,  come 
sovente  avviene,  continuale  la  nutrizione  sana  del  corpo  in  generale, 
né  si  formerebbero  buone  cicatrici  dopo  ferite  od  operazioni  ,  ciò 
che  si  dà  di  frequente,  vedendosi  guarire  con  tutta  facilità  e  benis- 
simo delle  ferite  in  persone  affette  da  malattia  maligna,  o  da  tuber- 
eolosi,  o  da  cancro,  purché  si  trovino  in  parti  esenti  da  queste  a f- 
fezioni:  fallo  quesU)  inconciliabile  col  snpposto  di  una  materia  can- 
cerosa o  Uibercolosa  circolante  nel  sangue.  Di  più  se  talvolta  in  con- 
itessiooe  con  parti  affette  da  infìammazioni  di  vario  genere  si  tro- 
vano parimenti  lese  le  arterie,  le  vene  e  gli  assorbenti  piti  propin- 
qui per  influenza  della  malattia  locale,  pare  che  parimenti  debba 
accadere  nei  tessuti  e  nei  vasi  circostanti  al  tubercolo  ,  non  essen- 
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dovi  alcuna  necessità  di  rifiulare  questa  influenza  nei  casi  in  di- 
scorso, per  ricorrere  ad  un'altra  più  improbabile. 

Frammezzo  a  si  contraddittorie  apparenze  non  potremmo  innoltrarci 
con  frutto  e  con  cognizione  di  causa  in  questo  campo  di  oscura, 
ma  sublime  e  profonda  patologia,  senza  avvalerci  dell'aiuto  dei  lumi 
e  delle  conoscenze  attuali  di  embriologia  colle  quali  dobbiamo  cer- 
care  d'innoltrarci  nei  misteri  della  primitiva  formazione  dei  tessuti, 
onde  penetrare  il  come  si  effettui  il  processo  della  nutrizione  e  della 
riproduzione  nei  tessuti,  sia  normali,  che  anormali. 

Le  osservazioni  microscopiche  lasciano  scorgere,  che  nel  più  minuto 
sviluppo  capillare,  il  sangue  comportasi  come  in  un  vortice  da  cui  si 
separano  incessantemente  delle  molecole  che  si  perdono  nella  sostanza 
solida,  dalla  quale  poi  separansi  altre  molecole  che  nel  vortice  rientrano. 
Due  sono  i  sistemi  dai  fisiologi  emessi  onde  spiegare  i  fenomeni  della 
nutrizione.  Gli  uni  vorrebbero  spiegarla  a  mezzo  della  solidificazione 
della  linfa  coagulabile,  gli  altri  colla  teoria  delle  cellette. 

La  prima  teoria  sostenuta  da  Todd,  siccome  già  abbiamo  fatto  cenno, 
stabilisce  che  nelle  funzioni  della  nutrizione  le  particelle  costituenti 
ciascun  tessuto  parficolare  non  siano  direttamente  segregate  e  depo- 
sitate da  vasi  nutritivi,  ma  che  vi  abbia  un  processo  intermedio  od  an- 
teriore, consistente  nella  separazione  di  un  liquido  speciale  denominato 
linfa  coagulabile. 

Con  questo  processo  spiegano  alcuni  fisiologi,  tanto  Tingrandimento  e 
lo  sviluppo  deirembrione ,  la  formazione  e  Taccrescimento  del  pulcino 
nell'uovo,  quanto  il  processo  patologico,  che  riunisce  le  funzioni  di  conti- 
nuità, e  riproduce  le  parti  perdute  negli  animali  inferiori,  cosicché  que- 
sta linfa  essendo  lajorma  più  semplice  dell'animalità,  esisterebbe  in  mag- 
giore 0  minor  grado  in  tutti  gli  animali,  e  come  dotata  di  un  princi- 
pio di  vitalità,  potrebbe  formare  i  vasi  sanguigni,  e  sarebbe  pure  fonte 
della  prima  formazione  del  sangue  del  pulcino  nell'uovo.  Ora,  se  questa 
linfa  del  solito  grado  di  vitalità  mancasse,  incapace  trovandosi  allora  di 
vera  organizzazione,  in  luogo  di  contribuire  alla  formazione  dei  tes- 
suti, potrebbe  dar  luogo  ai  tubercoli.  Cosi  fatta  imperfezione  può  essere 
la  conseguenza  di  uno  stato  di  cachessia,  o  anche  di  alterato  pro- 
cesso di  nutrizione,  per  esito  di  qualche  flogosi  speciale,  la  quale  però 
non  ne  sarebbe  la  causa  diretta,  ma  soltanto  indiretta,  offrendo  i  ma- 
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teriali  alla  produzione  tubercolosa  in  individui  malsani,  e  nei  quali 
compionsi  imperfeltamente-  iulte  le  funzioni. 

Secondo  Tallra  teoria  (1)  la  quale  appoggiasi  parimenti  alla  embrio- 
genìà» derivasi  ancbe  dal  liquor  sanguìnis  un  fluido  trasparente  pla- 
stico, la  hialina,  ossia  la  materia  organizzabile,  ma  questa  sarebbe  già 
un  prodotto  di  speciali  cellule.  Cosi  per  salire  alla  primiera  formazione 
l'embrione  avrebbe  principio  da  ciò  che  sembra  una  colletta  unica  (pri- 
maria ,  o  derivata  da  granelli  molecolari,  come  più  sopra  abbiamo 
espresso)  la  quale  ne  produce  altre»  che  si  fanno  a  vicenda  produt- 
Krici  in  serie  quasi  infinita,  Gnchè  da  quest'unico  punto  scaturisce  una 
immensa  quantità  di  tessiture  diverse,  che  formano  Torganismo  (2). 
L'ufficio  di  cotesto  cellette  nucleate  sarebbe  quello  di  adempiere  al 
doppio  scopo  di  preparare  con  un  processo  di  assimilazione  la  materia 


li)  L'autore  principale  ne  è  Scliwan  (Annali  med.  aprile  1847)  il  qoaie 
riconosce  doppia  formaxione  di  cellule ,  vale  a  dire  formazioni  di  cellule  entro 
cellule  madri ,  e  genesi  di  cellule  libere  per  entro  il  citoblastema,  ad  esempio, 
produsione  di  globuli  linfatici,  che  si  convertono  in  globuli  sanguigni. 

(2)  Ora  molti  naturalisti,  fra  cui  Dumas  e  Prevost,  non  che  i  nostri  Filippi 
e  Rusconi,  concordano  nel  credere,  che  il  germe,  d'onde  ha  orìgine  P em- 
brione di  tutti  gli  animali,  consta  di  un  ammasso  di'  cellule  embrionali,  che 
quindi  si  spartisce  e  si  moltiplica  in  una  serie  mirabile  di  divisioni  e  di  sud- 
divisioni. La  qual  serie  ha  piglialo  il  nome  di  solcamenti  del  germe  (fraction- 
netnent  du  viteUu»),  finché  col  suo  crescere  e  moltiplicarsi  giunge  a  formare 
la  membrana  blaslodermìca ,  base  e  fonte  futura  deir  organismo.  Secondo  Ro- 
bin poi  (vedi  rendiconto  deirAccad.  delle  Se.  di  Parigi,  siduta  23  ottobre  1848) 
negli  organi  maschili  dei  vegetali  e  degli  animali  si  forma  egualmente  un 
ovtcino  analogo  al  femminino  e  nella  stessa  foggia  costrutto,  posciacbè  :  il  germe 
di  questo  novo  lo  subisce  lo  stesso  solcamen  lo  e  divisione,  in  virtù  dello  stesso 
processo  organo-genesiaco  uguale  a  quello  delle  femmine.  E  però  l'ammasso 
di  cellette  embrionali  che  ne  risultano,  si  modificano  per  mezzo  di  un' evo- 
luzione sj>eciale  in  maniera  da  costituire  gli  spermatozoidi  od  i  corpuscoli 
dei  polline.  In  siffatto  modo  sarebbe  spiegata  Tanalogia  e  talvolta  ancoridentitA 
esteriore  tra  gli  organi  generatori  del  maschio  e  quelli  della  femmina.  Cosi 
pure  sarebbe  dimostrata  T identità  tra  la  maniera  di  formarsi  delle  cellule 
embrionali  deirovicino  maschio,  modificantisi  onde  costituire  gli  spermatozoidi 
od  i  granelli  pollinei,  e  quella  delle  cellule  primitivo  deìV  uovo  femminino , 
la  cui  congiunzione  costiluisce  T embrióne.  Cosi  il  mirabile  fenomeno  deUa 
moltiplicazione  delle  cellule  e  del  frazionamento  del  germe  può  anche  essere 
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organizzabilc,  la  hialìiid,  e  di  dare  origine  a  parti  imporlanti,  me- 
diaale  uno  sviluppo  superiore,  il  quale  eseroita  in  tale  stato  una  influen- 
za importante  sui  materiali  forniti  da  altre  cellette,  coir  indurre  la 
concrezione  della  hialina  che  esse  hanno  somministrata. 

Senza  più  oltre  innoltrarei  in  si  oscuri  misteri  di  organo-genesia , 
basti  per  noi  il  considerare  che,  secondo  le  più  minute  ed  esatte  os- 
servazioni, coteste  cellule  rudimentali  dell'organismo  rinvcngonsi  pure 
nei  tessuti  avventizi,  ma  che  spariscono  nella  formazione  dei  veri  tes- 
suti naturali,  sicché  ciò  sarebbe  in  perfetto  rapporto  colle  loro  funzioni 
di  produrre  sostanza  plastica,  e  di  contribuire  cosi  alla  fabbricazione  dei 
tessuti ,  col  cedere  i  materiali  onde  sono  composte.  In  modo  da  formare 

verificato  nei  vegetabili  siccome  espressione  dell'ingegno  generale  ed  unico, 
in  virtù  del  quale  si  formano  le  cellule  embrionali  di  tutti  gli  esseri,  egual- 
mente che  i  loro  zoospermi  o  pollini.  Questi  corpuscoli  fecondatori  sono  per- 
tanto, secondo  Robin>  analoghi  alle  cellule  embrionali^  c«n  questa  differenza  però 
che  quelli  si  formano  spontaneamente  e  sono  la  cagione  movente  dello  svol- 
gimento di  queste.  Negli  ovicini  del  maschio  il  solcamento  del  germe  è  ud 
fenomeno  primitivo,  spontaneo,  limitato  però  alla  formazione  degli  sperma to- 
zoidi.  I  quali  cosi  invece  di  essere  creduti  animali,  non  essendo  più  che  vere 
cellule  embrionali  del  maschio^  sono  fornite  della  proprietà  di  determinare 
neir ovolo  femminino  il  fenomeno  che  loro  diede  origine,  ed  il  quale  qui 
si  prosiegue  col  muovere  lo  svolgimento  deir  embrione.  A.ir  opposto  gli  ovoli 
femminini  formano  la  seconda  serie  degli  organi,  il  cui  germe  ha  bisogno 
del  concorso  dei  prodotti  del  germe  mascolino  spontaneamente  svolto,  onde 
potere  snbire  la  metamorfosi  del  suo  infrangimento  e  di  formazione  delle  cellule 
primitive  dell'  embrione. 

Scnonchè  P  origine  di  queste  cellette  non  è  soltanto  nel  germe  fecondato, 
ma  si  pure  in  tutti  i  tessuti,  ove  il  sangue  deposita  il  suo  plasma  ocitoblas- 
tema  (V.  Muller,  Man.  fisiol. .  toni,  ii  ,  pag.  752).  Ivi  cominciano  a  spuntare 
dei  corpuscoli  o  nocctnoli,  intorno  a  cui  si  deposita  uno  strato  di  soslania 
granulare  finissima,  donde  nascono  poi  le  cellette,  le  quali  subiscono  varie 
fasi  e  metamorfosi ,  e  possedono  la  virtù  di  far  subire  eguale  metamorfosi 
alle  sostanze  alPingiro,  virtù  questa  chiamata  forza  metabolica:  la  quale  è 
comune  alle  cellette  vegetali,  come  quelle  che  sono  analoghe  alle  cellette 
animali,  perchè  presentano  le  medesime  fasi  vitali^  ed  hanno  eguale  azione 
negli  umori  vegetali.  Però  secondo  Valentin  ed  altri  (Wagner,  Manuale  edi- 
zion.  di  fisiol.,  tom.  i.  )  molti  tessuti  possono  essere  prodotti  senza  antecedenti 
formazioni  di  cellule,  o  solo  col  mezzo  di  nocciuoli  o  di  altri  corpuscoli  ele- 
mentari. 
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una  massa  omogenea,  e  non  già  col  prestarsi  nel  loro  carattere  indi- 
viduo a  guisa  di  mattoni  nella  costruzione  di  un  muro,  ciò  che  mal 
si  accorderebbe  colla  coesione  e  coi  caratteri  microscopici  dei  tessuti, 
ma  bensì  di  procurare  Tassimilazione  dei  principi  discioHi  nel  liquor 
sanguigno  o  in  altro  fluido  dentro  cui  si  trovino,  in  vigore  del  che  o- 
vunque  una  molecola  vivente  viene  a  trovare  una  molecola  del  liquido 
uutriiivo  si  produrebbc  anche  un  fluido  sieroso  (1).  Solo  i  vegetali  ed 
i  tessuti  inferiori  o  morbosi  formansi  per  metamorfosi  di  esse  cellette. 

Ora  ne  fluisce,  che  quando  certi  tessuti  animali  contengono  tuttavia 
le  cellule  più  o  meno  perfettamente  formale,  ciò  debba  a  morbosa  con- 
dizione attribuirsi,  siccome  nel  cancro,  ed  in  altri  tessuti  avventizii  ac- 
cade, oppure  ad  un  tessuto  di  condizione  inferiore,  nel  quale  le  parti- 
celle nucleate  sono  rese  inette  ad  essere  elaborate  nella  composizione 
di  un  nuovo  tessuto  vitale,  e  di  cui  non  succede  assorbiniento. 

Fra  queste  annoverasi  rcpitetio,  i  capelli,  le  ugne,  le  piume  ecc., 
nei  quali  le  particelle  nucleate  ritengono  in  molta  parte  il  loro  ca- 
raUere,  siccome  si  scorge  che  nello  spezzar  repitclio  se  ne  ponno  rac- 
cogliere i  frammenti,  in  forma  di  particelle  nucleate;  ma  queste  ec- 
cezioni  convalidano  anzi^  la  legge  sucspressa  quali  composizioni  meno, 
perfette. 

Da  codeste  preziosissime  ricerche  risulta  che  il  sangue  non  fornisce 
che  i  materiali  alla  nutrizione,  e  che  le  cellule  e  qualunque  altra  foggia 
si  voglia  appellare  di  origine  organica  di  nutrizione  e  di  riparazione  , 
subiscono  un'elaborazione  nei  tessuti  medesimi.  Ma  ciò  non  basta;  noi 
dobbiamo  provare,  che  anche  nei  casi  patologici  il  simile  accade;  i 

(1)  Dui  sommo  air  imo  di  ogni  organico  sviluppameato,  ove  cioè  la  materia 
organica  comincia  apparire  nella  massima  semplicità  sua  di  costruttura,  i  primi 
veri  suoi  rudimenti  sono  egualmente  da  cellule  costiluili.  Ma  se  cotesti  stessi 
clementi  anatomici  (le  cellette),  per  legge  comune  allo  sviluppare  di  tutti  i 
corpi  organici,  costituiscono  eziandio  la  base  e  le  molecole  per  cosi  dire  in- 
tegranti, si  dei  tessuti  \egetali,  che  degli  animali  i  più  svariati,  esiste  però 
una  differenza  fra  di  loro  nella  formazione  di  essi  (essati.  La  quale  è,  che 
se  negli  animali,  come  dissi^  le  celiale  debbono,  per  cosi  dire,  disciogliersi  e 
trasformarsi  in  liquido  hialino ,  da  cui  pigliano  poi  origine  i  varii  tessuti  e 
libre,  air  incontrario  nei  vegetabili  questi  elementi  anatomici  o  tessuti  for- 
mansi per  metamorfosi  ossia  per  semplice  mutazione  delle  cellette. 
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processi  oiorbosi  flogisiìci  o  no,  riduconsi  aircssudamento,  alla  suppu- 
razione. Laddove  bassi  imbarazzo,  di  circolo  capillare  con  siasi  diffusa 
e  prolungata,  eflettuasi  dalle  pareti  del  viluppo  capillare  un  trassu- 
daniento  di  una  parte  del  loro  contenuto,    il  quale  nulla   non  con- 
tiene né  di  globulare  o  celluioso,  tranne  i  granelli  elementari.  Ma  in 
questo  prodotto  di  essudamcnto,  per  legge  organica,  sogliono . formarsi 
globetti  granulosi  sferici  scoperti  da  Muller,  i  quali  vennero,   come 
dissimo,  descritti,  fra  gli  altri,  da  Weber,  da  Gluge  e  da  Lebert;  Glugc 
in  una  sua  memoria  sui  vasellini  capillari  (toni.  5,  N.""   10,  Bullelin 
de  TAcad.  Royalc  de  Bruxelles)  all'appoggio  di  numerose  osservazioni 
microscopiche  constatò  che  cotesti  globuli  sferici  non  sono  separati  dalle 
pareti  della  corrente  del  sangue,  ma  eflettuansi  nel  liquido  trasudalo 
quando  la  circolazione  incomincia  a  rallentarsi.   In  questo  modo  egli 
crede  che  si  formino  i  nocciuoli  di  epitelio,  il  quale  si  spesso  e  con  tanta 
rapidità  si  rinnovella  ;  ecco  qui  le  sue  parole:   »  J'ai  observé  plusicurs 
fois,  et  très-distinctement,  un  globulo  sphérique  se  former  a  la  surfacc 
extérieure  d'un  vaisseau  capillaire,    la  quitter  et  disparaitre  dans  le 
tissu  de  la  membrane  natatoire  ;  cependant  il  n'y  avait  aucune  déclii- 
rure  de  la  paroi.  N'y-a-  t'il  pas  lieu  de  croire,  que   dans  ce  cas  un  li- 
quide était  transudé,  et  s'était  forme  en  globulc?  Quand  la  circula- 
tion  commenee  à  s'arréler,  il  se  forme  subìtement  un  très-grand  nombrc 
de  ses  globules,  comme  cela  a  été  observé  par  M.  Weber,  comme  par 
raoi  ;  les  globules  sanguins  disparaissent  alors  dans  une   masse  rouge 
et  unie.  Des  globules  de  la  méme  circonfcrence  se  forment  dans  les 
mémes  circonstances,  dans  les  vaisseaux  de  Thomme,  et  on  ne  peut 
certainement  les  comparer  là  à  des  noyaux   des  globules  sanguins. 
Il    est  extrèmement    probable  que  c'est   le  sórum   qui    les  fournil. 
La  formation  des   noyaux  de   Tcpitélium    qui    se  renouvelle  avcc 
une  rapidité  si  prodigieusc  ne   pourrait-elle  pas    avoir  lieu  de  celle 
manière?  » 

Secondo  Lebert.  il  liquido  di  essudamento  in  discorso  e  leggier- 
mente torbido,  rossigno,  racchiudente  una  quantità  rimarchevole  di 
granelli  molecolari  allo  stato  libero,  donde  ne  nascono  poi  i  globuli 
granulari  pella  formazione  di  una  membrana  fina,  trasparente,  pas- 
sabilmente solida,  resistente  cioè  airazione  deiracqua  e  dell'acido  ace- 
tico.   ((  Lorsquc  la  gène  de  la  eirculation  n'est  pas  poussée  au  point 
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d*altérer  profondément  la  parlic  liquide  du  sang,  celle  qui  sort  par 
Vessudalion  n*est  eonslìtuée  que  par  uu  liquide  légèreniont  troublé, 
rougeàtre,  dans  lequel  se  forme  bienlót  une  espeee  pariieulière  de 
globules  granuieux.  Ces  globules  soni  ordinaircment  ronds  et  sphé- 
riqaes,  la  membrane  d'cnveloppe  de  ces  globules  est  fine,  transparente, 
mais  passablcment  solide,  ne  se  dissolvant  ni  par  Taetion  de  Teau, 
ni  par  celle  de  Tacide  accHique.  Le  contenu  principal  de  ces  globules 
est  forme  par  des  granules,  dont  le  diamètre  varie  entre  0  m.  0016, 
et  0  m.  0025  ,  dans  rintérieur  desquels  on  ne  peut  distinguer  de 
forme  tranchée..  Ces  mémes  granules  se  trouvent  en  quantité  nota- 
ble  à  réial  libre  dans  le  liquide,  dans  lequel  Ics  globules  granuieux 
se  sont  formés.»  Tulio  ciò  è  il  risultalo  di  molte  pazientissime  os- 
servazioni estese  pure  alla  genesi  del  pus.  Qui  Lebert,  dopo  altre 
importami  esperienze,  fu  tratto  a  conoscere  che  il  pus  jtrae  la  sua 
fonte  dairessudamento  della  parte  liquida  del  sangue,  alterala  dalla 
stasi  capillare  flogistica:  e  che  i  suoi  elemenli  sortono  dal  circolo 
in  istato  di  soluzione  perfetta,  sello  foggia  di  pyoblastema,  in  cui  for- 
mansi  di  botto  (de  toutes  pièces)  i  veri  globuli  di  pus,,  a  mezzo  di 
una  trasformazione  particolare  delle  particelle  di  proteina,  e  special- 
mente  delie  differenti  varietà  di  fibrina. 

Tutti  questi  fenomeni  saranno  maggiormente  rischiarali,  se  noi  ci  fac- 
ciamo ancora  a  contemplare  la  circolazione  degli  animali  a  sangue  bianco^ 

Milne  Edward  e  Valenciennes,  in  una  memoria  leda  il  17  marzo 
18^5  allistituto  di  Parigi  stabilirono  ,  che  gli  animali  a  sangue  bianco 
deslituiti  essendo  di  apparalo  vascolare  chiuso,  i  liquidi  nulrilivi  circo- 
lano soltanto  in  un  sistema  di  cavila  costituite  in  letalità  od  in  parie 
dalle  lacune  che  i  diversi  organi  lasciano  tra  di  loro,  Il  sangue  qui 
sarebbe  simile  alla  linfa  plastica  dei  fisiologi.  Dunque  egli  e  tra  le  aruole 
dei  tessuti  che  formansi  i  prodotti  organici  si  naturali  che  morbosi  ; 
dunque  non  è  meraviglia  se  non  trovasi  nel  sangue  il  tubercolo. 

Dopo  aver  esposto  la  descrizione  del  tubercolo  nelle  sue  diverse  fasi 
di  svolgimento,  e  dopo  esserci  estesi  nei  fenomeni  deirorgano-genesia, 
in  un  coiresame  delle  principali  opinioni,  fatti  ed  esperienze  intorno 
all'origine,  natura  e  corso  di  questo  morboso  prodotto,  siamo  giunti 
ornai  alle  gravi,  importanti  questioni  riguardanti  Torigine  primitiva  so- 
lida 0  liquida  del  tubercolo,  e  la  sua  organica  od  inorganica   natura. 
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Le  quali  senza  le  premesse  cognizioni,  invano  avremmo  poluto  scien- 
tificamente affrontare.  Se  dall'insieme  dei  fenomeni  patologici ,  che 
costituiscono  il  morbo  tubercolare,  noi  ne  abbiamo  desunto  la  sorgerne 
nella  universale  economia,  epperò  nella  fonte  di  tutte  le  secrezioni, 
quale  si  è  il  sangue,  abbiamo  pure,  da  buone  ragioni  e  da  saldi  prin- 
cipii  (iaacheggiati,  fatto  vedere  cbe  il  sangue,  sebbene  alterato  nelin 
sua  crasi  dalla  cachessia  in  discorso,  e  fonte  perciò  della  sua  secrezione, 
non  deve,  siccome  formato ,  contenerlo ,  e  che  per  nessun  mezzo  né 
chimico,  ne  microscopico  si  riusci  in  esso  liquido  a  discoprirlo,  seb- 
bene  in  causa  deiralterata  morbosa  sua  costituzione  possa  emergerne 
formazione  tubercolosa  ;  laonde  pare,  che  la  primiera  formazione  del 
tubercolo  abbia  luogo  in  un  liquido  essudato  (  chiamato  blastema 
tubercoloso  da  Lcbert)  composto  cioè  dei  granelli  elementari  e  della 
sostanza  intermediaria,  hialina,  imperfettamente  elaborala,  inetta  cioè 
a  costituire  delle  cellule  o  tessuti  organizzati,  onde  produrre  una 
massa  a  forma  svariata  e  dei  caratteri  della  vera  animalità  destituita, 
in  certa  foggia  solida;  a  tal  che,  secondo  noi,  il  globulo  tubercoloso 
sarebbe  una  sostanza  solida  granellosa  dalla  parte  sierosa  del  sangue  de- 
rivata, la  quale  aumenterebbe  di  volimie  non  per  mezzo  di  una  nu- 
trizione vascolare,  ma  per  la  successiva  escrezione  della  stessa  ma- 
teria intorno  ai  punti  in  che  essa  In  dapprima  deposta,  a  mezzo  cio(\ 
di  depositi  successivi  e  crescenti  della  stessa  materia;  perocché  essendo 
il  tubercolo  di  vascolarìtà  destituito,  e  per  conseguenza  di  propria  nutri- 
zione e  di  successivo  accrescimento,  altri  cangiamenti  non  può  subireche 
quelli  della  sua  scomposizione,  o  ammollimento;  differisce  pertanto  in  dò 
dallo  scirro  il  quale  trovasi  avere  una  forma  cellulare,  ed  una  vasco- 
larità  propria  che  lo  stabilisce  fra  i  veri  tessuti  organici  inferiori  av- 
venfizi,  ed  in  un  ordine  superiore  al  tubercolo,  siccome  questo,  or- 
ganìcamente  parlando,  trovasi  inferiore  ai  tessuti  scirroso,  epidermoiilm 
e  superiore  d'altronde  ai  corpi  inorganici,  onde  stabilire  cosi  quella 
specie  0  sfera  d'armonia,  di  ordine,  di  concatenazione  e  di  censo 
nanza  dei  fenomeni  della  .natura,  le  cui  divisioni  non  sono  che  un 
parto  della  nostra  immaginazione,  siccome  già  abbiamo  rammentato. 
Est  in  unitale  natura. 

In  vero  tutti  i  fenomemi  della  natura  presentano  tra  di  loro  delle 
rassomiglianze  e  delle  dijTerenze  nello  stesso  mentre  ;  cosicché  nulla 
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avvi  di  cosi  svarialo  che  non  rassomigli,   nulla    di  più  somigliante 
che  non  presemi  delle  differenze. 

Non  essendo  vascolare  (il  tubercolo)^  ne  viene  per  necessaria  illazione 
che  desso  non  può  suppurare,  e  che  il  suo  ammolliaienU)  consiste  nel 
suo  disfacimento  regolare,  per  causa  specialmente  della  liquefazione  della 
sostanza  intermedia.  Dunque  il  tubèrcolo  in  origine  è  un  globulo  so- 
lido, di  forma  irregolare,  amorfa  anzichenò,  una  degenerazione  or- 
ganica, che  serba  alcun  che  della  condizione  vitale,  ma  destituito  si 
(rova  di  vascolarità  e  di  altri  attributi  agli  esseri  organiei  proprii 
(mI  essenziali. 

Riassunto, 

1'  L'ispezione  microseopica  bene  interpretala  oontribuisee,  o  è  un 
criterio  prezioso  per  far  conoscere  le  differenze  intime  dì  certi  mor- 
bosi prodotti,  le  quali  altrimenti  avrebbero  potuto  essere  confuse. 

2"  Gli  elementi  principali  del  tubercolo  sono  dei  granelli  mole- 
colari, una  sostanza  hialina  interglobulare.  dalla  cui  riunione  formansi 
i  corpuscoli  0  globuli  speciali  dei  tubercoli. 

^'^  Cotesti  globuli  contengono  rudimenti  di  cellule  incompiutamenfe 
sviluppale,  epperò  sono  destituiti  dei  veri  caratteri  organiei,  sebbene 
non  possano  dirsi  affatto  inorganici. 

h°  L'amtnoUimento  del  tubercolo  è  prodotto  dalla  liquefazione  o 
(lisfacimenlo  della  sostanza  interglobulare,  per  la  quale  i  corpuscoli 
perdono  la  loro  coesione  e  paiono  gonfiarsi. 

!>"*  Il  pus  che  trovasi  al  tubercolo  frammisto,  non  è  mai  originato 
ilallh  medesima  sostanza  Uibercolosa,  ma  dai  propinqui  tessuti. 

6"*  Cosi  quattro  fasi  possonsi  nel  tubercolo  considerare:  1°  T  ag- 
gregazione, i*agglutinamento  dei  suoi  globuli,  che  forma  lo  stato  crudo; 
2°  il  loro  squagliamento  con  perdita  di  coesione  ;  5"  la  loro  delique- 
scenza, perdendosi  ogni  foggia  globulare,  e  riducendosi  il  tubercolo 
in  una  massa  semi-liquida  granulosa;  4""  la  loro  trasmigrazione  allo 
sUito  cretaceo,  cioè  la  loro  riduzione  ad  un  corpo  perfettamente  a- 
morfo ,  inorganico  ,  ridotto  cioè  alla  composizione  microscopica  di 
granelli  minerali  amorPi  in  un  con  cristalli  di  colesterina  e  di  ele- 
menti di  pigmento,  ossivero  in  quello  di  obsolescenza. 

V  Lo   stalo  cretaceo  e  di  obsolescenza  or   descritti  coslituiseono 


—  382  — 

una  delie  vie,  oppure  aegU  esili  favorevoli  di  guarigione  del  tu- 
bercolo, nel  quale  elTetluasi  Tassorbimenio  della  parte  animale  del 
tubercolo. 

8^  Altri  elementi  accidentali  trovansi  spesso  al  tubercolo  congiunti, 
come  la  melanosi  che  esiste  di  preferenza  nei  tubercoli  dei  polmoni, 
dei  gangli  bronchiali  e  del  peritoneo  ;  del  grasso,  delle  fibre  e  dei 
cristalli .  non  che  alcuni  elementi  di  flogosi ,  di  essudazione  e  di 
suppurazione. 

9""  La  sede  dei  tubercoli  è  nel  tessuto  cellulare  inter-parcnchimale, 
0  nelle  stesse  pareti  delle  cellule  polmonari,  od  anche  nella  stessa 
mucosa  bronchiale. 

10°  11  tessuto  polmonare  che  circonda  i  tubercoli  e  quasi  sempre 
in  istato  di  congestione  o  di  flogosi ,  sebbene  talvolta  si  riscontri 
anche  sano. 

11°  Le  granulazioni  bigie  semi-trasparenti  sono  una  fra  le  fonti 
del  tubercolo  ;  senza  però  escluderne  (a  forma  sua  propria  originaria. 

12°  La  tisi  polmonare  è  di  frequente  accompagnata  da  una  diatesi 
ulcerosa  che  favorisce  lo  sviluppo  delle  escavazioni  tubercolose  delle 
ulcere  intestinali  e  di  altro,  specialnicnlc  quelle  delle  vie  aeree,  le 
quali  possono  aver  avuto  origine  in  virtù  di  questa  slessa  diatesi, 
senza  precedenza  del  tubercolo. 

1 3°  Le  caverne  tubercolose  possono  cicatrizzarsi  in  virtù  della  for- 
mazione di  una  membrana  piogenica  e  di  altri  processi  di  cicatriz- 
zazione dei  quali  si  favellerà  più  innanzi. 

14°  La  più  grave  parte  deir  espettorazione  dei  tisici  proviene  dai 
bronchi  e  non  dalle  escavazioni. 

15°  Nondimeno  in  questa  stessa  espettorazione  può  rinvenirsi  una 
sostanza  granulosa  dal  tubercolo  rammollito  derivata;  offerente  tuttavia 
sotto  il  microscopio  (mezzo  questo  di  criterio  della  tubercolosi  qui  il 
più  securo)  i  caratteri  specifici  del  tubercolo. 

16°  Nella  tubercolosi  polmonare  avvi  una  circolazione  aortica  sup- 
plementaria  accresciuta  sia  nelle  membrane  delle  caverne  polmonari, 
che  nella  stessa  pleura»  mentre  trovasi  grandemente  scemata  la  cir- 
colazione dell'arteria  polmonare. 
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QUESITO  VII. 


Accfnnare  le  cagioni  predisponenti  ed   occasionali   della   tubercolosi  in 
generale  ed  in  ispecie  della  polmonare* 


Se  lo  studio  e  la  lugeouiU  malamente  applicati  io  vari 
tentativi  a  curare  una  condizione  Irremediabile  de  I 
polmoni  fossero  stati  giustamente  diretti  alla  inve- 
stigazione delle  cagioni  e  della  natura  della  malattia 
tubercolare,  il'subbietto  del  nostro  esame  sarebbe 
stato  in  un  lustro  molto  diverso  da  quello  in  cui 
è  di  presente. 

Clark, 

Les  causes  des  maladies  sont  trop  généralement  è. 
tndiées  avec  une  grande  légèreté  méme  par  les 
hommes  habiles;  en  sorte  qu*on  dlrait,ii  la  manière 
dont  un  sqjet  si  difficile  est  tratte  plus  ordinai- 
rement  qn^l  suflit  de  quelques  connaissanoes  gè* 
nérales  et  d*un  peu  plus  ou  moins  de  bon  sens  pour 
arriver  à  la  connaiisanoe  des  causes  des  maladies, 
méme  des  maladies  chroniques;  c*est  à  dire  pour 
résoudre  le  problème  le  plus  oompliqué  de  la  pa- 
thologie. 

Louis. 


La  ricerca  del  legame  che  rinserra  la  causa  al  suo  efletto  è  la  più 
diretta  via  tendente  alla  mgilior  conoscenza  possibile  della  natura 
intima  di  un  morbo  e  dei  mezzi  onde  allontanarlo ,  prevenirlo  e 
vincerlo:  perocché  in  patologia  questa  natura  intima  di  un  morbo 
sarà  sempre  meglio  determinata,  quando  dessa  potrà  identificarsi»  o 
almeno  il  più  possibile  avvicinarsi  alle  cause  predisponenti  ed  occa- 
sionali che  la  mossero,  non  che  ai  rapporti  più  o  meno  stretti  che 
tra  di  loro*  esistono.  Se  non  che  prima  di  condurci  alla  esposizione 
ed  all'esaoie  critico  di  quelle  cause ,  alle  quali  dai  medici  si  attri- 
buisce la  produzione  della  tubercolosi ,  dobbiamo  sopra  un  vasto 
campo  d'indagini  spaziare,  onde  scandagliare  l'influenza  dei  varii  climi, 
(Ielle  varie  temperature,  delle  moltissime  professioni  e  abitudini  so- 
ciali, e  specialmente  dei  cangiamenti  delle  condizioni  normali  dell'e- 
sistenza e  del  vivere,  non  solo  neiruomo,  ma  anche  negli  animali; 
ed  a  fine  di  meglio  penetrare  quell'armonia,  quella  catena,  ossia 
quella  consonanza  di  fenomeni  che  formano  l'armonia  universale ,  e 
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quella   unità  di   azione  che  dammezzo  ai  più  svariali  fenomeni,  in 
ultima  analisi  si  legano  a  poche  leggi   universali. 

Cotesta  unità  di  azione  ci  viene  dairincrcmento  delle  scienze  Gsiclìc 
sempre  più  appalesata  e  riconfermata,  cosi  come  uno  dei  più  preziosi 
attributi  della  natura.  In  vero  bene  argomentava  il  Fourcault, 
allorché  avvisava  non  dovere  V  osservazione  essere  in  una  streda 
cerdiìa  limitala ,  quando  volendosi  sortire  dalle  ambagi ,  cercasi 
cogliere  qualche  lampo  di  luce  sulle  cause  morbose;  giacché  dentro 
questa  limitata  cerchia  sempre  si  rinvengono  le  stesse  cagioni  e  gli 
stessi  effetti  (!). 

Cotesti  concetti  sulla  etiologia  premessi ,  .debbono  esserci  guida 
^ond'enlrare  in  si  gran  laberinto;  conciossiaché  ci  tocca  qui  d'inda- 
gare  quali  siano  fra  le  innumerevoli  cause  dei  morbi  cui  l'uomo  è 
soggetto,  quelle  che  di  preferenza  sono  alte  a  provocare  o  favorire 
lo  svolgere  delia  tubercolosi,  per  quindi,  stabiliti  i  rapporti  che  co- 
teste  cagioni  al  loro  eflelto  connettono,  poterne  trarre  poi  altri  argo- 
menti atti  alla  cognizione  della  vera  natura  della  etisia. 

Non  é  a  negare  che  i  patologi,  i  quali  della  tubercolosi  si  occuparono, 
non  abbiano  portalo  uno  studio  particolare  alle  indagini  ed  alla  di- 
scussione delle  cause  di  così  fatte  infermità.  Ma  l'osservazione  cessando 
in  cotesto  laberinto  di  essere  immediata  ,  dovette  neccssariamculc 
perdere  di  precisione  e  di  esattezza;  le  questioni  dovettero  sempre 
più  implicarsi ,  attesoché  i  fatti ,  trovandosi  un  po'  vaghi ,  furono 
suscettibili  di  ricevere  diverse  preconcette  interpretazioni  ;  il  perchè 
l'esitazione,  l' incertezza  e  Tobblio  talvolta  resero  trascurati  e  fino  ad 
ora  quasi  perduti  alcuni  lampi  di  luce  che  negli  antecedenti  tempi 
sul  ciglio  di  Merton  e  di  altri  cominciarono  a  balenare. 

D'altra  parte  poi  cosi  grande  é  il  numero  delle  cagioni  \lai  diversi 
autori  precitate  come  atleggianti  alla  nostra  malattia,  che  se  tutte  fos 
sero  veritabili,  e  specialmente  se  la  loro  azione  fosse  costanlemcoie 
verificata,  noi  dovremmo  ad  ogni  istante  riscontrare  il  tubercolo  colle 
funeste  sue  stragi ,  locchè  fece  esclamare  a  Boudeloque  :  «  Rico  n'e?t 

(1/  u  Fouraul,  Reckercbes  sur  Ics  causcs  des  tnaladies  chroniques,  et  parti- 
culièrement  de  la  phlhisie  pulmonaire;  ainsi  ce  nVst  pas  dans  un  cercle  étroit 
qu^  il  faat  se  livrcr  à  robservalìoa ,  lorsquc  Voii  cherche  ù  sortir  de  doale. 
et  à  jcler  quelque  jour  sur  Ics  causcs  des  nialadìes^  car  dans  ce  cercle  on 
retrouve  loujours  les  mèmes  causcs  et  les  ménies  eflfets.  ''^ 
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plus  denué  d'intérét»  que  tout  ce  qui  a  été  ecrit  sur  ce  sujet;  c'est 

une  répétition  continuclle  des  niéme»  causes,  répétition  faite  le  plus 

souvent  sans  ordre,  sans  discernement  (1).  »  Per  il  medesimo  motivo 

il  dottor  Louis»  di  cotesla  moltiplicilà  di  cause  favellando,  cadde  egli 

pure  in  un  esagerato  scetticismo  per  averle  quasi  diniegate  affatto,  e 

per  aver  trovato  nel  loro  esame  più  un  soggetto  di  errore  a  propugnare 

che  di  verità  a  raffermare,  con  questi  accenti:  a  Non,  certes  quesles 

assertions  manquent  au  sujet  des  causes  qui  déposent  de  longue  main 

a  cette  maladie,  ou  qui  en  décident  Fexplosion  ;  mais  Ics  faits  con- 

slatés  rigoureusement,  ceux  qui  pouvent  servir  à  Tavancement  de  la 

mème,  manquent  sur  presque  tous  les  points,  et  dans  le  petit  nombre 

de  conclusions  que  je  pourrai  tirer  de  ceux  que  j'ai  recueilli  moi- 

méme  je  trouvcrai  plutQt  matière  a  combattre  Terreur,  qu'a  étabilir 

la  vérilé.   » 
Eccoci  dunque  in  nuovo  campo  di  contraddizioni,  cpperò  di  gravi 

difficoltà.  Troppo  lungo  e  prolissa  sarebbe  l'enumerazione  delle  infi- 
nite «cause  che  alla  tubercolosi  vennero  assegnate.  Il  perchè  lasciando 
a  parte  le  opinioni  le  meno  probabili,  noi  non  prenderemo  ad  esame 
che  quelle  cagioni  che  concordemente  dai  più  accreditati  osservatori 
vennero  stabilite  esercitare  più  o  meno  la  loro  influenza,  col  contribuire 
direttamente  od  indirettamente  a  muovere  la  tubercolosi.  Le  quali  a 
ire  0  quattro  capi  distinti  si  possono  riferire,  cioè  cagioni  all'orga- 
nismo inerenti  od  esterne,  remote,  predisponenti,  e  cagioni  eccitanti, 
occasionali;  e  finalmente  quelle  altre,  che  dopo  essere  state  un  dato 
tempo  predisponenti ,  possono  anche  col  loro  durare  addivenire 
determinanti. 

Le  prime  inducono  lo  stato  morboso  della  costituzione,  la  cachessia 
tubercolosa,  e  le  seconde  determinano  la  raccolta  locale  della  materia; 
la  prima  classe  opera  atteggiando  tutta  reconomia,  Taltra  determi- 
nando negli  organi  già  predisposti  e  modificati  il  lavoro  tubercoloso. 

L'importanza  di  cosi  fatta  distinzione  è  espressa  da  Clark  in  tal 
modo:  «Sino  a  che  non  sia  bene  intesa  questa  distinzione,  noi  faremo 
pochi  progressi  nel  prevenire  o  curare  la  malattia  tubercolosa.  In  una 
persona  poco  esposta  alle  cagioni  eccitanti ,  l'affezione  costituzionale 

(ij  Etude  sur  les  scrofules. 
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può  durare  per  lungo  tempo,  senza  ehe  sì  fornii  aleuna  maiaUia  locale; 
mentre  la  continua  e  lunga  azione  di  quelle  cagioni  determina  il 
male  locale,  sebbene  TafTezione  costituzionale  sìa  molto  lieve  ;  abbiamo 
esempi  del  primo  caso  su  individui  della  classe  agiata,  nei  quali  la 
cachessia  tubercolosa  spesso  prevale  per  un  considerevole  tempo, 
senzachè  si  sviluppino  tubercoli. 

Diffatti  r  osservazione  costantemente  dimostra ,  che  neir  eziologia 
dei  morbi  in  genere  siamo  pressoché  sempre  obbligati  di  ammettere 
il  concorso  di  alcune  cause,  di  cui  l'una  sarà  slata  predisponente, 
Taltra  determinante;  la  qual  cosa  tanto  più  facilmente  e  frequentemcDtc 
deve  neiraffezione  consuntiva  succedere  ,  quanlochè  è  basata  snir  al- 
terazione profonda  di  molte  parti  o  sistemi  deir  economia.  Donde 
nacque  Terrore  di  coloro  che  ad  una  sola  eselusiva  causa  vollero  at« 
tribuire  la  malattia,  siccome  si  esprime  Phillips:  a  The  error  of  cadi 
Theory  is  its  e&clusivcness.  »  Inoltre  se  rifleltiamo  sulla  gran  difficolla 
di  poter  apprezzare  Tinfluenza  esclusiva  di  una  sola  cagione,  quando 
la  probabiltà  c'indica  che  altre  ve  ne  possono  essere  le  quali  concor- 
rono e  tendono  allo  stesso  risultato,  difficilmente  si  comprende  come 
abilissimi  investigatori  abbiano  potuto  sostenere  con  tanto  impegno  non 
^olo  l'efBcacità  di'una  causa  sola,  ma  ancora  l'esclusiva  azione  della  me- 
desima. Imperò  la  grande  difficoltà  che  incontrasi  nell'analisi  del  grado 
più  0  meno  grande  d'inOuenza  e  d'efficacia  di  ciascheduna  cagione,  è 
dovuta  alla  circostanza  che  spesso  molte  insieme  affastellate  se  ne  ria- 
vengono;  ad  esempio,  colui  che  di  sano  nutritivo  alimento  è  privato, 
trovasi  anche  per  lo  più  mule  alloggiato,  mal  vestito,  ed  astretto  a  vi- 
vere in  un'aria  contaminata.  E  pertanto  sebbene  a  provare  l' influenza 
esclusiva  di  una  o  più  cagioni  morbose  sia  mestieri  di  dover  escludere 
il  concorso  di  altre,  il  che  difficoltosissimi  cosa  riuscirebbe,  spero 
nondimeno  che  con  un  esatto  e  rigoroso  scandaglio  di  molti  falli 
potremo  avere  in  mano  una  base  onde  distinguere  quelle  che  sono 
i  moventi  i  più  efficaci  della  malattia,  e  scoprire  cosi  le  sorgenti  pria- 
cipali  della  nostra  infermità  (i). 
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(i)  Farò  osservare  in  proposito  come  ad  esempio  lintlucnza  del  elima  possa 
modificare  o  rendere  più  intensa  Tazione  di  una  o  di  più  cause^  cosi  ove  il 
clima  è  freddo  ed  amido,  come  in  Olanda,  la  tubercolosi  potrà  esser  mossa 
da  una  causa,  la  quale  non  potrà  più  averla  stessa  influenza  in  Italia  e  viceversa. 
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Cotesla  triplice  divisione  di  cause  adunque  comprende  nella  prima 
quelle  che  sono  allo  stesso  organismo  inerenti,  e  ne  segnalano  lo 
alteffiiamcnto  come  reredilà,  Tctà,  il  sesso,  il  temperamento:  nella 
seconda  si  abbracciano  le  influenze  esterne  capaci  di  favorire  la 
tubercolosi  modificando  tutta  Feconomia  ,  come  l'allattamento  in- 
congruo, il  clima,  la  temperatura,  la  luce,  gli  alimenti,  il  genere 
di  vita,  le  affezioni  morali  ecc.  Nella  terza  infine  si  riuniscono  tutte 
quelle  eause  sul  viscere  respiratorio  agenti. 

Altra  distinzione  oltre  la  precitata  venne  dal  professore  Puccinotli 
proposta,  nelle  sue  lezioni  sulla  scrofola,  di  cause  generali  dirette  ed 
indirette;  fra  le  prime  egli  colloca  le  variazioni  di  atmosfera,  gli 
effetti  morbosi  dalla  mancanza  di  ventilazione,  o  dal  difetto  di  luce 
prodotti,  siccome  pure  l'effetto  degli  alimenli  o  guasti  nella  loro 
qualità,  o.  scarsi  nella  quantità,  e  finalmente  la  molle  educazione  si 
fisica  che  morale.  Fra  le  cagioni  dirette  egli  colloca  primieramente 
la  trafimissione  ereditaria;  in  secondo  luogo  l'allattamento  improv- 
vido; in  terzo  luogo  la  qualità  delle  acque  potabili ,  nella  quale 
ultima  cagione  Tautore  stese  delle  idee  originali  che  crediamo  troppo 
esclusive  e  da  altri  già  confutate,  idee  queste  che  lo  trascinarono 
a  confondere  l'effetto  colla  causa,  e  però  la  gotta  col  rachitismo, 
colla  scrofola,  colla  tubercolosi,  e  ciò  in  virtù  di  un  principio,  la 
sovrabbondanza  dei  sali  calcarei  nelle  acque  potabili,  che,  colle  espe- 
rienze di  Boussaìngault  e  di  Cantù  alla  mano«  crediamo  insussistente. 
(V.  la  mem.  del  Marcbiandi,  Giornal.  se.  med.  luglio  i8^6  ,  le  oss. 
del  dottore  Sella,  non  che  quelle  del  Turchettì ,  Raccogl.  med.  di 
Fano  18^5). 

Carne  organiche  —  Influenza  ereditaria.  Non  havvi  credenza  che 
sia  stata  più  profondamente  improntata  nello  spirito  del  volgo  e  dei 
medici  di  tutti  i  paesi,  quanto  l'eredità  di  certe  malattie ,  e  spe- 
cialmente della  tisichezza.  Verità  questa  talmente  incontestabile  e 
antica ,  che  non  era  sfuggita  già  a  Ippocrate ,  e  che  quindi  la 
giornaliera  osservazione  e  l' analogia  mirabilmente  e  sempre  mai 
coucorsero  a  corroborare  con  le  più  incontrastabili  prove.  Qual 
cosa  invero  havvi  di  più  uniforme,  di  più  costante  in  tutta  la 
catena  animale  che  l'  assioma  :  u  Fortes  creantur  fortibus  et  bo- 
nis  ?  oppure ,    come    dice    Laurenlius   (  De   strum^irum    natura   et 
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curationc  )  esse  autein  haereditarìum  ,  id  est  parentibus  in  liberos 
iransferri  certissimum  est  ;  quia  et  cerebri  irobecillioris  affeetus 
pt  capitis  male  conformati  vitia  una  cum  semine  in  natos  facile 
abeunt.  «  Gotcsta  intima  relazione  non  soltanto  negli  animali  (i) 
ugualmente  che  nella  specie  umana  fu  constatata  ,  ma  essendo 
il  risultato  di  una  legge  universale  ,  la  sua  applicazione  è  stata 
persino  nel  regno  vegetale  estesa  e  rimarcata.  L'  esperienza  mia 
personale  poi ,  e  la  statistica  dell'  ospedale  mi  hanno  fatto  consta- 
tare nel  modo  il  più  rigoroso  e  certo  la  possa  di  un  tipo  ereditario 
atta  a  raffermare  in  parte  e  sino  a  un  certo  punto  la  gran  mas- 
sima di  Lugol;  »  La  sante  des  enfants  tire  son  origine  de  la  sanie 
iles  parents;  »  il  che  in  altri  termini  era  già  slato  da  Clark  stabi- 
lito, quando  diceva  (toc.  cit.,  pag.  155):  è  un  fatto  non  controverso, 
che  la  consunzione  polmonare  è  un  male  ereditario....  Invero  io 
riguardo  questo  punto  come  uno  dei  meglio  stabiliti  nella  eliologia 
della  malattia.  Un  padre  travagliato  dalla  cachessia  tubercolosa 
scolpisce  nella  sua  prole  una  disposizione  allo  stesso  male,  propor- 
zionata  al  grado  della  malattia  che  soffre. 

Diffatto  cotesla  influenza  nei  climi  settentrionali  crudelmente  si 
estende  talvolta  allo  sterminio  d'un'  intiera  generazione;  il  dottore 
Lombard  (loc.  cit.),  che  dimorò  pure  lungamente  nell'impero  Britanno 
ne  vide  dei  lacrimosi  esempi,  affermando;  <(  Je  pourrais  invoqurr 
à  Tappui  de  cette  opinion  les  nombreuses  observations  quej'ai  faites 
en  Ecosse  et  en  Irlande;  dans  ces  deux  pays,  ou  la  phthisie  exerce 
tant  de  ravages,  j'ai  vu  des  familles  entières  succomber  à  ce  cruel 
fléaux.  Je  pourrais  ciler  l'exemple  de  sept  frères  moissonés  à  la  fleur 
de  leur  ftgc  par  la  mème  maladie,  à  laquelle  leur  mère  avait  sue- 
combé;  le  dernier  fils  atteignait  à  peine  sa  dìx-neuvième  année , 
lorsq^e  je  fis  sa  connaissance,  et  déjà  la  toux,  l'oppression  et  les 
sueurs  nocturnes  annon^aient  que  l'epoque  fatale  s'  approchait 
pour  lui. 


:  (i)  Dupuy  e  Delaforet  rapportano  dei  casi,  in  che  degli  aaimali  tubercolosi 
diedero  origine  o  prole  tubercolosa.  Non  credasi  già  che  la  prole  dei  tisici 
nasca  con  tubercoli,  sebbene  ciò  sia  stato  anche  osservalo,  ma  nella  predispo* 
sizione  ad  esserne  più  o  meno  travagliata. 
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«  Les  fatis  cilés  par  Dupuy  prouvent,  que  Tinnuence  de  Thérédilé 
est  la  méme  dans  les  animaux,  que  ehez  rhomme.   » 

Anche  il  Gumin  (  art.  scrofole  deirEncicloped  inglese  )  rapporta 
un  esempio  singolare  offertogli  da  un'intera  famiglia,  in  che  lutti 
caddero  vittima  della  tubercolosi,  tranne  un  ragazzo  di  quasi  do- 
dici anni.  «  Il  padre,  egli  dice,  era  un  uomo  alto,  magro  ed  in- 
fermiccio, che  ogni  anno  soffriva   molto  di  tosse  invernale;  la  ma- 
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(Ire,  una  persona  di  abito  pieno  e  rilevato,  con  aspetto  di  florida 
salute,  e  in  fatto  non  ammalala  di  frequente;  fra  nove  figli  che 
aveva  essa  partorito,  due  femmine  e  sei  maschi  erano  morti  con 
sintomi  etici  o  mesenterici,  fra  l'età  di  tre  e  15  mesi;  quello  che 
sopravviveva  era  un  ragazzo  di  quasi  12  anni,  il  quale  godeva  di 
una  salute  moderatamente  buona.  L'ultima  di  queste  piccole  vittime 
di  malattia  trasmessa  mori  appena  aveva  compito  il  terzo  mese, 
dopo  aver  sofferto  sintomi  di  lise.  Facendo  la  sezione  del  fanciullo, 
i  polmoni  furono  veduti  chiazzati  da  molti  punti  gialli,  e  tagliati  of- 
frirono migliaia  di  tubercoli,  varianti  dal  volume  di  un  piccolo  seme 
di  senapa  a  quello  di  un  pisello;  tutti  erano  opachi,  e  molti  con- 
vertiti in  pus.  Le  ghiandole  alla  radice  dei  .polmoni  erano  ingros- 
sate, indurite,  e  alcune  convertite  in  ascessi,  le  di  cui  pareti  erano 
rivestite  da  fibrina  fermamente  aderente,  e  il  loro  contenuto  era 
un  fluido  denso  purulento:  le  ghiandole  mesenteriche  erano  ingros- 
sate, indurite,  e  molte  contenevano  materia  tubercolosa  ammollila. 
La  milza  conteneva  alcuni  granelli  di  color  bianco  e  di  consistenza 
caciosa.  Vi  era  buona  quantità  di  grasso  succutaneo,  ma  non  n'era 
neiromento.  Poche  settimane  dopo  la  morte  di  questo  bambino, 
il  padre,  il  quale  era  stato  desideroso  di  sapere  se  la  di  lui  pro- 
genie derivava  la  sua  fatale  malattia  da  lui  o  dalla  madre,  declinò 
rapidamente  di  forze,   e. mori  vittima  di  tise.  » 

Nondimeno  troppo  lungi  non  deve  essere  spinta  la  conseguenza 
della  eredità,  sino  a  credere  che  tutta  la  prole  di  un  tisico  debba 
necessariamente  subire  la  sorte  del  suo  genitore;  dimostrando  anzi 
Tesperienza  che  radamente' tutti  i  membri  di  una  famiglia  diven- 
gono da  tubercolosi  travagliati.  Che  se  nelle  numerose  famiglie  talvolta 
tutta  la  prole,  come  abbiamo  veduto,  trovasi  in  preda  ad  una  tal 
calamità,   molto  più  frequentemente  una  parte,  e  talvolta  persino  la 
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metà  riesce  a  scamparne;  ond'ò  che  coleslo  grado  d'influenza  ere- 
ditaria  non  è  Io  stesso,  né  ad  un  grado  così  eminente,  come  in 
altri  casi,  ad  esempio  nella  sifilide,  nella  quale  V  influenza  ereditaria 
si  fa  sentire  inevitabilmente  in  lutti  i  membri  di  una  famiglia  origi- 
nati da  parenti  contaminati  da  sifilide  nell'epoca  della  fecondazione. 

Troppo  assoluta  adunque  e  la  sentenza  di  Reid,  a  In  morbis  hae- 
reditariis,  quorum  evolutio  in  prole  parentum  tali  morbo  affectorum 
nulla  fere  profilaxi  impediri  potest;  »  sentenza  questa  anche  troppo 
assolutamente  da  Lugol  mantenuta  e  sviluppata  (op.  cit.)  cercando 
egli  di  fare  adottare,  che  la  generalità  della  malattia  e  la  sua  mor- 
talità generale  in  alcune  famiglie,  nelle  quali  nulla  è  trascurato  onde 
allontanare  tutte  le  cause  occasionali,  non  possono  più  lasciare  alcun 
dubbio  su  cotesto  carattere  ereditario  universale.  Concedendo  l'in- 
fiuenza  ereditaria  ^me  una  cosa  la  meglio  provata,  e  in  modo  il 
più  rigoroso  che  in  medicina  sperare  si  possa,  non  dobbiamo  tacerne 
le  numerose  eccezioni  :  e  come  nim  lutiti  i  membi*i  di  una  stessa 
famiglia  debbano  cosi  rigorosamente  subirne  la  fatale  necessita,  qual- 
mente sia  anzi  fenomeno  di  osservazione  costante  che  i7  tifo  eredi- 
torio  solo  in  alcuni  della  prole  si  rimarca  e  non  sempre  alio 
stesso  grado  d'intensità,  essendovi  anche^  in  ciò  una  notevole  diffe- 
renza Ira  uno  e  l'altro  membro  della  stessa  famiglia;  in  virtù  di  essa 
differenza  ìa  esperienza  propria  mi  ha  convinto,  che  pur  troppo  in 
queglino  in  che  Tinfluenza  ereditaria  è  assai  pronunciata,  sino  a  un 
eerto  punto  non  è  in  potere  dell'uomo  ,  ne  dei  mezzi  dell'arte  il 
rieseire  ad  evadere  interamente  una  prole  da  cotesto  terribile  atteg- 
giamento, avendone  in  mia  propria  famiglia  dei  rimarchevoli  esempli. 

Nei  ravvicinarci  casi  in  parie  alle  opinioni  di  Reid  e  di  Lugol, 
non  possiamo  d'altronde  con  quest'ultimo  convenire  in  quanto  con- 
cerne  il  suo  principio  eziologico  esclusivo,  cioè:  i  /  che  la  sola  ere- 
dità è  la  ciiusa  diretta  della  scrofola;  che  se  v'ha  un  fatto  impossibile 
ili  patologia  è  quello  di  un  fanciullo  scrofoloso  avente  varie  sorelle 
€  qualche  fratello  che  non  lo  siano  menomamente;  2/  che  quando 
non  sono  apparenti  ne'genìtori  le  traccietii  scrofole  e  nei  figli,  vi  sono 
delle  due  cose  l'una,  o  la  scrofola  è  ereditaria,  o  vi  ha  un  effetto 
senza  causa.  Ma  siccome  moltissime  sono  le  eccezioni  che  alla  prima 
sua  proposizione  s'incontrano,  il  Lugol  non  altro  scampo  ritrovò , 
che  ricorrere  all'adulterio  onde  spiegarle,  stratagemma  questo  affatto 
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arbitrario,  cui  egrcgiamciUe  risponde  il  PuccinoUi  :  )»  S'eg  invece 
avesse  ritenuto  nei  giunti  limiti  la  trasmissione  ereditaria,  avrebbe  co- 
nosciuto che  per  molte  combinazioni,  ma  principalmente  per  le  even- 
tualità  di  un  malsano  allattamento,  toccato  piuttosto  ad  un  Aglio 
che  ad  un  altro  nella  stessa  famiglia,  ponno  esservi  fratelli  sani  e 
scrofolosi  ad  un  tempo.  Cosi  il  vedere  figliuoli  scrofolosi  e  genitori 
sani,  costrìngerà  il  Lugol  a  riguardare  questo  effetto  senza  causa, 
perchè  ci  non  valuta  che  V  eredità,  dicendo  ,  pag.  i50.  «  Il  faut  en 
ciTet,  quMI  arrive  de  deux  chose  l'une,  ou  que  la  scrofule  soit  he- 
réditaire,  ou  qu'elle  soit  un  effetsans  cause.  »  Perchè  sì  esclusivo  ar- 
gomentare ,  dacché  non  si  riscontra  qui  la  necessità  di  una  tale  al- 
ternativa ,  essendo  piuttosto  assai  meglio  ragionevole  il  supporre  di 
due  cose  Tona  ;  o  la  scrofola  è  ereditaria,  o  ella  è  reffetto  di  un'  altra 
cagione  che  non  possiamo  conoscere.  Perocché  quante  malattie  tro- 
vansi  nello  stesso  caso,  le  quali  dovrebbero  essere  effetti  senza  causa» 
giacché  spesso  non  possiamo  conoscere  né  la  cagione  prossima,  né 
sufficienti  ragioni  possiamo  renderci  di  alcune  di  esse.  Pur  troppo 
siamo  nella  posizione  di  dover  ignorare  la  natura  intima  delle  cose; 
e  le  scienze  esatte  istesse  rinunciando  a  codesta  ricerca  di  condizioni, 
si  limitano  a  studiare  e  constatare  le  leggi  che  governano  V  in- 
sieme e  la  successione  dei  fenomeni. 

Del  resto,  poiché  del  Lugol  corre  il  discorso,  rammenteremo  ancora 
ch'egli  stesso  si  contraddice  in  molti  tratti  della  sua  opera,  a  propo- 
sito della  sua  esclusiva  eredità.  Alla  pag.  210  cita  dei  casi  di  scro- 
fola comunicata  dalla  nutrice  al  bimbo,  ove  non  è  più  caso  di  vera 
eredità;  quindi  ove  parla  deirorigine  e  propagazione  della  scrofola, 
dichiara  che  essa  si  effonde  per  tutto  che  indebolisce  la  virilità  , 
e  che  queste  cause  di  debolezza  possono  essere  originarie  o  acquisite: 
le  originarie  sono  trasmesse  da  genitori  tubercolosi,  le  acquisite  sono 
la  sifilide,  l'abuso  del  coito,  i  matrimoni  precoci ,  i  genitori  vecchi 
e  l'allattamento  incongruo. 

Egli  dice.  pag.  116:  «  Nous  passons  à  un  autre  ordre  dea  cau- 
^s  héréditaircs;  nous  allons  voir  Thommc  origtnairement  bien  con- 
stilaé  acquerir  ccrtains  étals  de  sante,  qu' il  transmet  à  ses  enfants 
soos  quelques  unes  des  formes  de  la  scrofule,  en  sortes  qu'il  de* 
vieti  t  l'orìgine,  la  souchc  d*unc  famìlle  scrofulcuse,  qui  commence 
à  luì ,  et  qui  accuse  son  imprévoyance  ;  ces  états  de  sante  sont  tous 
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ceux  dans  lesquels  la  faculté  des  reproductions  est  affaiblie  ou  de- 
gradée;  ils  peuvent  se  développer  par  suite  des  maladies  accideutelles, 
par  ies  progrés  de  V  àge,  ou  par  quelque  aulre  csluse  phìsiologique. 

u  Ainsi  des  parcnts  syphilitìques ,  ceux  qui  abusent  des  plàisirs 
véoérìeDs,  ceux  qui  se  marient  trop  jeunes ,  ou  qui  ne  renoncent 
que  trop  tard  au  célibat,  ceux  dont  Fàge  disproportionué,  ou  dont 
la  force  relative  n'est  pas  à  Tétat  normal  des  sexes,  oot  tous  cela 
de  commune,  d'étre  dans  des  conditions  défavorables  à  la  reprodaeliou 
de  Tespèce,  et  de  u'avoir  que  la  triste  faculté  d'engendrer  des  enfanls 
scrofuleux.  ^ 

Da  questi  brani  lucido  scaturisce  il  principio,  che  la  scrofola  ed 
il  tubercolo  possono,  senza  più,  generarsi  si  nei  genitori  che  nei  figli, 
(secondo  lo  stesso  Lugol,  un  tubercoloso  è  uno  scrofoloso,  e  viceversa, 
vale  a  dire  che  la  tisi  non  è  che  una  modificazione  ,  un  sintomo 
della  scrofola).  Ma  risponde  egregiamente  per  noi  il  Poccinotti:  «  Ora 
qui  vorrei  pur  sapere  ,  se  queste  cause  acquisite  ,  che  propagano 
l'origine  della  scrofola,  possono  propagarla  nei  figli  senza  generarla 
prima  nei  genitori  ?  E  se  valgono  a  generarla  prima  nei  genitori, 
come  sta  d'accordo  questo  principio  coU'altro,  che  la  sola  eredità  è 
la  causa  diretta  della  scrofola?  Si  dà  dunque  una  scrofola  acquisita; 
e  se  si  dà  nei  genitori,  perchè  non  potrà  darsi  nei  figli?  Se  può 
darsi  nei  figli ,  perchè  supporre  che  sempre  in  questi  sia  ereditaria  ?  » 

L' esame  delle  altre  cause  ino  venti  la  scrofola  ne  dimostrerà  come 
troppo  esclusiva  sia  pure  quell'altra  sentenza  del  Lugol,  che  un 
uomo  d'altronde  bene  costituito  non  diviene  scrofoloso,  se  va  ad 
abitare  un  paese  dove  regna  endemica  la  scrofola,  e  nemmeno  la 
sua  generazione  sarà  scrofolosa;  dappoiché  se  cotesla  famiglia  non 
ha  seco  portato  il  germe  della  scrofola,  non  potrebbe,  secondo  lui, 
incontrare  nessuna  comune  causa  che  in  essa  la  generasse.  Anche 
qui  e'  è  contraddizione  nell' escludere  quelle  cagioni  acquisite  disopra 
da  lui  stesso  ammesse;  laonde  è  pregio  dell' opera  il  dovere  una  volta 
per  tutte  intenderci ,  senza  entrare  in  più  ampli  dettagli  intorno  all' 
analogia  e  le  differenze  tra  la  scrofola  ed  il  tubercolo ,  che  dagli 
studìi  profondi  fatti  su  questi  due  punti  di  patologia  ne  risultò:  1. 
che  si  la  scrofola  che  il  tubercolo  sono  originati  della  stessa  cachessia 
già  descritta  ;  2.  che  il  tubercolo  è  pure  l'elemento  primitivo  e  principale 


-393  — 

della  scrofola  confermala  ;  5.  che  non  ostante  un  tal  punto  di  con* 
tatto  in  un  prodotto  morboso  comune,  la  scrofola  ed  il  tubercolo  non 
si  riscontrano  sempre  insieme,  potendo  Ti^na  e  l'altra  aver  un'esis- 
tenza indipendente,  la  quale  fa  si  che,  specialmente  nel  nostro  clima, 
la  scrofola  sia  più  frequentemente  propria  dell'  infanzia  ,  mentre  la 
tisi  più  spesso  ingruisca  dai  20  ai  ^0  anni;  k.  che  il  tubercolo  può 
anche  svilupparsi  in  costituzioni  robuste,  sanguigne,  atletiche,  il  che 
costituirebbe  una  rarissima  eccezione  per  quel  che  riguarda  la  scro- 
fola; 5.  che  per  queste  stesse  ultime  eccezioni  n'emerge,  che  lasero- 

• 

fola  è  quasi  sempre  ereditaria,  mentre  la  tisi  lo  è  meno  frequen- 
temente; 6.  che  nelle  famiglie  agiate,  o  cachetiche,  la  tisi  degli 
infanti  è  quasi  sempre  una  conseguenza  di  scrofola,  o  di  qualche 
tubercolosi  al  viscere  respiratorio  diffusa  «  Phthisis  est  scrofula  pul- 
monum,  »  mentrechè  le  scrofole  non  sono  quasi  mai  il  risultato  della 
etisia;  7.  dalle  ora  espreìssi  circostanze ,  e  da  quanto  avremo  in 
seguito  0  considerare,  ne  deriva  il  perchè  in  certi  paesi  predomina 
di  preferenza  Tuna  o  l'altra  di  coleste  affezioni,  in  virtù  di  par- 
ticolari circostanze  o  cagioni  morbose. 
« 

Differisce  pertanto  il  nostro  inodo  di  considerare  le  tubercolosi  da 
quello  dell'egregio  dottor  Gola,  il  quale  {Gazz.  cit.)  sostiene  che  la 
tisi  polmonare  non  si  svolge  che  negli  individui  afTetti  da  scrofola. 
Cotesta  differenza  nelle  nostre  opinioni  consiste  nel  modo  di  consi- 
derare essa  scrofola,  perchè,  secondo  noi,  la  cognizione anamnestica 
che  l'infermo- abbia  accusalo  precedentemente  bronchilidi  con  blenorrea, 
tntefO'tnesenieriti,  impetigini  cutanee,  non  sono  dati  tutti  sufficienti  per 
giudicarlo,  col  Gola,  scrofoloso;  vedasi  l'opera  citata  del  Phillips  e  la 
memoria  del  dottore  Gricsinger  [Gaz.  méd.  de  Paris  1846,  pag.  334), 
nelle   quali  opere  stanno  indicati  i  veri  caratteri  della  scrofola. 

In  questi  ultimi  tempi,  onde  meglio  valutare  il  grado  d'influenza  della 
eredità,  si  ricorse  alla  statistica  numerica,  di  che  già  abbiamo  dato 
un  cenno;  Portai  opina  di  avere  constatalo  l'influenza  ereditaria  in 
2|3  dei  tisici.  Secondo  Lanthois  {Théorie  nouvelle  de  la  phthisie  pul- 
manaire  1818)  l'eredità  entrerebbe  per  i|6;  Louis  crede  di  non  averla 
riscontrata  che  in  1[10  degli  affetti;  Piorry  (loc.  cit.  ,  g  7131)  in 
differenti  statistiche  riscontrò  molta  varietà  in  proposito:  P  sopra  51^ 
casi  non  ne  riscontrò  che  quattro  in  che  l'eredità  ha  potuto  essere 
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aegaalata;  il  che  farebbe  uno  su  13.  Più  tardi,  egli  soggiunge,  sopra 
269  affetti,  63  erano  ereditarii.  Insomma  tre  risultati  differenti  in 
tre  epoche  diverse,  uno  su  13,  uno  su  10,  uno  su  k.  Lo  stesso 
aggiunge ,  che  avendo  fatto  interrogare  374  robuste  vecchie  donne 
dell'ospizio  della  Salpétrière  se  avessero  dato  origine  a  fanciulli  tuber- 
colosi, sedici  toltanto  sarebbero  stati  in  quest'ultimo  caso.  Da  ciò  egli 
trae  illazione  in  favore  dell'  eredità ,  per  rimarcare  come  rararoenle 
persone  robuste  procurino  fanciulli  tisici. 

Secondo  il  dottore  Briquet  ((fa:^.  de$  hopiteaujc,  mars  18(i2)  la  tisi 
si  è  riscontrata  ereditaria  nel  terzo  degli  affetti.  Auscb  crede  di  averla 
ravvisata  in  4|5;  Rillez  e  Barlhez  (op.  cit.,  pag.  97)  su  314  tuber- 
colosi riscontrarono  Tinfluenza  ereditaria  in  h6,  cioè  in  14  e  2(3  per 
cento.  1  medesimi  autori  poi  cercarono  anche  di  esaminare  Tinfluenza 
del  sesso  nella  trasmissione ,  concbiudendo  con  Clark  ed  altri,  che 
dessa  è  più  frequente  a  mezzo  del  padre  che  della  madre.  Cosicché 
su  30  ragazzi  il  cui  padre  era  tisico,  20  morirono  tubercolosi,  e  iO 
non  tubercolosi,  mentre  su  32  fanciulli,  la  cui  madre  era  morta  tabida, 
22  morirono  tubercolosi  e  dieci  no. 

Il  dottor  Phillips  (loc.  cit.,  pag.  119)  fu  quegli  che  institui  le  sue 
osservazioni  intorno  all'eredità  della  scrofola  sopra  la  più  ampia  scala, 
cioè  su  2023  famiglie  costituenti  7587  fanciulli.  In  una  parte  di  esse 
famiglie  i  due  genitori  non  erano  scrofolosi  ;  nell'altra  eranvi  sospetti 
di  malattia  in  ambedue  d'essi  ;  in  una  terza  parte  il  padre  o  la  ma- 
dre solamente  ne  erano  affetti.  In  506  famiglie  della  prima  categoria, 
i  cui  fanciulli  erano  in  numero  di  2021,  421,  o  poco  meno  di  21 
per  cento,  presentavano  indizi  di  scrofola.  In  276  famiglie,  in  cui  si 
aveva  luogo  a  credere  che  ambo  i  genitori  fossero  strumosif  il  nu- 
mero dei  ragazzi  ascendeva  a  1092,  di  cui  271,  o  circa  25  per  cento, 
portavano  i  segnali  ordinarli  della  malattia.  In  589  famiglie  il  padre 
solo  era  scrofoloso,  ed  il  numero  dei  ragazzi  era  di  2107»  di  cui  483, 
0  pressoché  23  per  cento,  soffrivano  la  malattia.  La  madre  sola  era 
affetta  da  scrofole  in  652  famiglie  con  2367  ragazzi  ;  presso  a  Si 
per  cento,  o  563  avevano  la  stessa  infermità. 

Da  questi  risultati  dovrebbe  dedursi:  1^  Che  l'influenza  ereditaria 
non  deve  essere  valutata  che  a  circa  quattro  per  cento;  T  Cbe  dessa 
è  maggiore  per  parte  della  madre.  Ma  siccome  questi  dati  statistici 
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forono  raccolti  da  molte  persone  (  as  the  cases  wbere  seeu  with 
many  ayes),  lo  stesso  Phillips  confessa  la  loro  inesattezza;  il  che  non 
esitiamo  a  credere,  sebbene  questo  autore  non  sia  it  solo  che  cercò 
di  quasi  affatto  diniegare  T influenza  ereditaria,  dacché  sorsero  ezian- 
dio a  combatterla  Paure,  Whitc,  Henning. 

Sebbene  la  statistica  possa  essere  un  eccellente  metodo  d'investi- 
gazione per  ottenere  dei  dati  esatti  e  comparativi  delUnfluenza  ere- 
ditevole  della  tubercolosi,  se  esattamente  ed  imparzialmente  institulta, 
tuttavia  a  motivo  dell'imperfezione  di  queste  osservazioni  del  Phillips 
e  dei  risultati  contrarii  da  altri  statistici  ottenuti,  compresa  anche  la 
propria  esperienza,  ma  specialmente  quella  di  un  Tellati  e  deiruni- 
versale  consenso  dei  pratici,  noi  crediamo  che  l'eredità,  senza  essere 
la  cagione  unica,  esclusiva  della  tubercolosi,  cosi  come  pretendereb- 
bero Lngol,  Lamasson-Delalande,  Solliered  altri,  costituisce  nondimeno 
una  fra  le  cause  le  più  dirette  del  tubercolo,  od  almeno  della  sua 
predisposizione,  senza  esserlo  necessariamente,  siccome  pure  crediamo 
che  l'eredità  può  talvolta  bastar  da  sé  per  agire  come  causa  predi* 
spoucnte  e  determinante  delia  malattia,  o,  in  altre  parole,  che  l'at- 
teggiamento alla  tubercolosi,  quando  è  ereditevole,  può  essere  bastan- 
temente possente  per  muovere  la  malattia  senza  concorso  di  altra 
causa  occasionale,  od  almeno  colla  sola  influenza  di  cause  leggiere 
secondarie.  Una  circostanza  pratica,  di  considerazione  degna  e  favore* 
vole  all'  eredità ,  si  é  che  senza  evidenti  alterasiioni  nello  stato  di 
salute  dei  genitori  capaci  di  produrre  nella  prole  la  diatesi  strumosa, 
vedest  essa  prole  presentare  ,  di  tenerissima  età  ,  i  caratteri  della 
diatesi  strumosa,  mentre  i  loro  genitori  godono  di  una  buona  sanità, 
e  sono  liberi  di  ogni  apparenza  di  malattia  tubercolosa  o  di  altra 
infermità  costituzionale  o  locale.  Cotesti  esempi  sono  pur  troppo 
comuni  in  pratica,  ma  per  servirci  di  competente  autorità  riferiremo 
come  (loc.  cit.,  pag.  450)  LaSnnec  avesse  già  avvertito  una  tale 
circostanza  propria  d'intiera  famiglia,  u  Ne  ho  conosciuto  una,  egli 
dice,  i  cui  genitori  sono  morti  più  che  ottuagenari!  e  di  malattie 
acuti',  dopo  avere  veduto  rapirsi  dalla  tisi  polmonare  i  4* figli  nella 
età  compresa  fra  i  15  ed  i  35  anni,  i  quali  erano  tutti  nati  forti, 
e  senza  che  la  loro  costituzione  annunciasse  disposizione  alcuna  alla 
tisi.  Un  quindicesimo  figlio  nato  gracile  e  delicato,  con  quella  fiso- 
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nomia  che  fa  riconoscere  la  predisposizione  alla  tisi  polmonare,  ha 
provaio  diversi  atlacciù  di  grave  emottisi,  e  qualche  volta  parve 
affetto  dalla  tisi  ;  pure  è  il  solo  che  abbia  sopravvissuto,  ed  è  at- 
tualmente nel  suo  anno  48.  » 

Il  dottor  Clark  aggiunge:  a  Ho  osservato  singolari  esempi  di  cotesta 
specie;  famiglie  intere  caddero  vittime  della  consunzione  scrofolosa, 
e  i  loro  genitori  godevano  perfetta  salute  in  una  età  avanzata,  e 
tra  gli  antenati  di  questi  non  vi  era   mai   stata   quella  malattia.» 

Da  tutti  questi  fatti  si  può  desumere  che  vi  possono  essere  ignote 
circostanze  nello  slato  di  sanità  dei  genitori,  che  nel  presente  stato 
delle  nostre  cognizioni  è  impossibile  il  determinare;  ma  che  da  questo 
stato  può  nascere  nella  prole  la  disposizione  scrofolosa;  ond*è  che 
lo  stato  di  cachessia  tubercolosa  non  è  la  sola  condizione  morbosa 
dei  genitori  che  scolpisce  nei  figli  la  predisposizione  tubercolosa,  es- 
sendovi parecchie  altre  malattie  che  generano    lo   stesso  effetto;  fra 

• 

cui  le  principali  e  di  maggior  momento  sono  gli  sconcerti  degli  or- 
gani digerenti,  la  debolezza  per  infermità,  per  vecchiezza,  per  abuso 
di  piaceri,  e  specialmente  dei  sensuali ,  la  influenza  perniciosa  del 
mercurio,  non  che  le  abitudini  sedentarie  e  le  malattie  della  madre 
durante  la  gravidanza,  ecc.  Clark,  Puccinotti  e  molti  altri  autori 
ripongono  anche  fra  queste  cause  la  gotta  ed  il  cancro,  ma  ella  è 
cosa  di  fatto,  che  regna  una  specie  di  antagonismo  fra  queste  due 
malattie  e  la  etisia;  antagonismo  constatato  dalle  diversità  di  tein- 
pemmenti ,  di  condizioni  organiche,  le  quali  furono  da  Roche,  in 
quanto  alla  gotta,  bellamente  sviluppate,  e  che  qui  non  è  luogo  di 
più  a  lungo  discutere.  Finiremo  con  quest'  ultimo  autore  :  «  Oui . 
la  phlhisie  est  héréditaire,  et  elle  doit  Tètre  au  plus  haut  dégré, 
car  cette  maladie  est  liée  a  une*  modiGcation  generale,  profonde, 
radicale  de  la  constitution,  et  rien  ne  se  transmet  plus  fìdélement  aux 
enfants,  que  la  constitution  des  leurs  parents.  » 

Sesso,  età;  l'influenza  del  sesso  nel  determinare  la  prevalenza 
della  consunzione  è  stato  oggetto  di  molte  discussioni  e  di  contrarii 
pareri;  gìà*abbiamo  veduto  come,  secondo  Clark,  Rillez  e  Barlhez, 
il  padre  abbia  maggior  influenza  nel  trasmettere  la  diatesi  tuberco- 
losa, mentre  secondo  Phillips  ed  altri,  cotesta  influenza  sarebbe  mag- 
giore per  parte  della  madre.   Se  esiste  incertezza  su  questo   punto, 
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intorno  al  quale  ne  pare,  secondo  la  nostra  esperienza,  maggiore  la 
influenza  paterna  che  la  materna,  è  poi  cosa  meglio  provala  che  il 
sesso  femminino  ne  va  più  soggetito  che  il  maschile,  almeno  concor- 
dano in  ciò  la  maggior  parte  degli  osservatori  ,  incominciando  da 
HofFmann  (Op.  omn.,  suppl.  2'')  il  quale  già  aveva  rimarcato,  che  le 
femmine  sono  più  soggette  che  i  maschi  alle  affezioni  scrofolose  e 
tubercolose. 

Bayle  però,  cosi  benemerito  intorno  alla  malattia  che  consideriamo, 
trovò  che  dcssa  fa  quasi  uguale  strage  in  ambo  i  sessi;  ma  Louis 
ed  infiniti  altri  gli  opposero  il  contrario,  colla  statistica  alla  mano. 
Louis  accerta  che:  a  II  serait  difficile  d'après  cela,  de  douter,  que 
au  moins  en  France,  et  a  Paris  en  particulier,  la  phlhisic  soil  plus 
frequente  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  e  dans  une  proportion 
assez  considérable.  » 

Se  non  che  anche  qui  havvi  la  sua  eccezione  (1),  in  virtù  della  quale 
consta  da  un'accurata  statìstica  degli  stessi  Rillez  e  Barthez  che,  sia  la 
tubercolosi  generale  che  la  polmonare  sono  più  frequenti  nei  maschi 
durante  la  tenera  etc^  e  nelle  femmine  verso  V  epoca  della  pubertà. 
Il  dottore  Lombard  nei  suoi  dati  statistici  trovò,  che  muoiono  di 
etisia  5582  femmine  contro  5960  uomigi.  Secondo  Fournet  e  Andrai 
le  donne  diventano  più  di  spésso  tisiche  avanti  il  20  anno,  mentre 
gli  è  da  21  a  28  anni  che  la  tubercolosi  si  sviluppa  specialmente 
sull'uomo.  D'altronde  dalle  tavole  comparative  di  mortalità  fra  le 
scrofole  e  le  tisi,  raccolte  da  Phillips  (op.  cit.,  pag.  72  nel  Registrai • 
GeneraPs  Reperts  dal  1839  al  18^5),  risulta  che  la  mortalità  per  tisi 
eccede  nelle  donne  il  15  per  cento,  mentre  la  mortalità  da  scrofole 
eccede  nei  maschi  circa  il  2^  per  cento,  il  che  piuttostochè  provare 
antagonismo  fra  la  scrofola  e  la  tubercolosi,  confermerebbe  le  leggi 
statistiche  sopra  espresse,  cioè  che  nella  tenera  età  predomina  la 
mortalità  nei  maschi,  mentre  dopo  la  pubertà  la  stessa  mortalità 
predominerebbe  nelle  femmine.  Perocché  per  lo  più  sono  conside- 
ri) Vedasi  la  SlatislicA  comparativa  pubblicata  da  Clark  (op.  cit..  pag.  i30j 
sulla  frequenza  nei  sessi^  da  cui  risulta  che  in  varie  ritta  ora  predomina  la 
mortalità  sul  sesso  mascolino,  ora  nel  femminino,  varietà  questa  che  si  ricerca 
persino  nelle  statistiche  di  una  sola  città  raccolte  iù  varie  epoche,  ad  esempio 
Berlino  e  Nuova  York,  ecc. 
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0  dottore  Garbig^ietti  (aelle  sue  ricercbe 
10,  Giornale  Mie  eeienze  meiichey  giugno 
ninare  le  opinioni  di  coloro,  che  all' 
rea,  oppure  alla  sua   deficienza  altri- 
alla  mano  dimostra  come  nella  Taran- 
precipue  del  cretinismo,  domini  di  pre- 
) ,  yerità  questa  incontrastabile  e  nella 
i ,  nella  quale  il  fiume  Stura  passando 
pendente  l'estiva  stagione,  soverchia- 
principii  calcarei,  senzachè  si  rimarchi 
'a  un  maggior  predominio  di  scrofola, 
broncocele  o  di  cretinismo,   essen- 
Ile  altre  vallate  circonvicine,  minore 
in  favore,  noi  crediamo,  della  mag- 
valle  di  Stura;  del   resto   facendo^ 
)nc  IX,  §  6  espressi,  che  la  scre- 
dei sistema  linlEatica,  né  dal  solo* 
assimilatrici,  non  possiamo  conve- 
dini  della  nutrizione  siano   pura^ 
Vi  ove  vorrebbe  assimilare  la  scro- 
:   ((  Il  perchè  è  innegabile,  che 
scrofola,  non  bisogna   fermarsi 
i  risalire  all'esame  della  natura 
redità  o  per  allattamento ,    o= 
odotta  nell'organismo;  e  sic- 
agli   elementi   organici    del 
.  il  fermarsi  al  disordine  di 
iicipio  inquinatore,  sarebbe 
mirarsi  intorno  all'instabilità 

^a  che  fece  vagare  il  Puc- 

eifettoi  Invece,  adunque, 

econdaria,  noi  abbiamo 

>  contro  una  tanta  au- 
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rati  morire  anche  di  scrorole  grinfanti  lubercolosi  ,  mentre  in  una 
età  pi  A  avanzala  la  scrofola  spesso  viene  scambiata  eolia  etisia. 

Età  —  Nessana  età  è  esente  dal  tubercolo;  però  in  una  differente 
proporzione.  Laennec,  Langslaff,  Musson,  CEheler,  Ghaussier,  Bande- 
lòeque, * Billard  citano  casi  di  tubercoli  trovati  nel  feto,  ma  questi 
casi  sono  rari;  attesoché  il  dottore  Guyot  istituì  400  autopsie  di 
neonati  senza  averne  incontrato  un  solo  esempio^  del  pari  non  se 
ne  rinvengono  che  pochissimi  nei  ragazzi  che  non  sono  ancora  giunti 
all'età  di  due  anni;  dopo  quest'epoca  divengono  più  o  meno  fre- 
quenti, secondo  la  natura  del  elima,  in  ragione  diretta  cioè  dell'ii- 
mido  freddo;  si  riscontrano  pure  sin  nella  più  innoltrata  veechiem; 
Laennec  ne  adduce  un  notevole  esempio,  ove  dice:  »  Ho  fatto  l'a- 
pertura del  corpo  di  una  donna  di  99  anni  e  qoalclie  mese,  perita 
per  questa  malattia.  » 

Ippoerate  aveva  già  detto,  che  la  etisia  è  più  comune  dai  i8  ai 
35  anni,  osservazione  da  ogni  tempo  riconfermata.  Le  ricerche  sta- 
tistiche sopra  Parigi  fatte  raccogliere  da  De-Chabral  tengono  a  con- 
fermare l'opinione  degli  antichi;  ecco  con  che  ordine  questa  fre- 
quenza è  stabilita  —  Ì0  anni  a  30,  30  a  kO:  10  a  20,  kO  a  50: 
oO  a  60,  0  a  10;  indi  da  60  a  70,  da  70  a  80,  da  80  a  90,  da 
90  a  100;  dalle  ricerche  fette  nello  spedale  dei  fanciulli  da  Lombard, 
risulta  che  si  trovano  tubercoli  nell'ottava  parte  de»  fonciulli  che 
muoiono  fra  il  secondo  ed  il  terzo;  nei  quattro  settimi  di  quelli  che 
muoiono  fra  il  terzo  ed  il  quarto,  nei  tre  quarti  di  quei  che  muo- 
iono fira  il  quarto  ed  il  quinto.  Negli  anni  seguenti  sino  alla  pubertà 
i  tubercoli  sono  più  frequenti  che  prima  deH'età  di  quattro  anni, 
ma  molto  meno  che  fra  il  quarto  ed  il  quinto.  PapavoiTie,  pro- 
vetto alunno  interno  di  quel  medesimo  ospedale,  ha  pubblicato  re- 
centemente un  quadro  che  conferma,  meno  poche  difTerenze,  le  os 
servazioni  di  Lombard.  Secondo  questo,  dal  quarto  sino  al  tredice- 
simo anno  i  fanciulli  che  hanno  dei  tubercoli  sono  in  maggior  nu- 
mero di  quei  che  ne  vanno  immuni.  La  maggior  frequenza  è  da 
qiiaitro  a  sette  e  da  dodici  a  tredici;  fra  i  quattordici  ed  i  quindici 
è  It  stessa  che  fra  i  tre  ed  i  quattro.  Questi  dati  risultano  dalle 
rieerehe  fatte  sopra  900  fanciulli  (308  maschi  e  .532  femmine]  da 
due  a  quindici  anni  di  età,  538  de'quali  (poco  meno  di  3i5)  pre- 
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seotavauo  tubercoli  (V.  Journal  des  se.  et  luslr.  méd.  toro.  11 
1830,  Revue  médjcal,  gìugao  1830)  Rillez  e  Barlhez  constatarono 
egualmente  che  la  tubercolosi  è  più  frequente  d^  6  ai  10  anni  e 
mezzo,  quindi  da  11  a  lo,  poi  da  3  a  5,  e  in  fine  da  1  a  2  l\Ì. 

Dalle  tavole  statistiche  degli  stessi  autori  risulta  pure,  che  dai 
tre  ai  cinque  anni  muoiono  più  sempre  in  crescente  numero  tuber- 
colosi che  non  tubercolosi;  il  che  noi  non  abbiamo  trascurato,  per 
far  vedere  l'influenza  del  clima,  giacché  dai  rischiarimenti  coqipa- 
rativi  nelle  principali  città  d'Italia  attinti,  risulterebbe,  che  nel  nostro 
paese  la  tubercolosi ,  nell'  infanzia ,  è  assai  meno  frequente ,  come 
vedremo. 

Temperamento  —  Costituzione.  Crediamo  inutile  di  più  oltre  insistere 
suiriafluenza  del  temperamento,  poiché  già  prolissamente  ne  abbiamo 
discorso,  e  ne  toccherà  ancora  di  dover  far  menzione  all'art.. dei  climi. 
Osserviamo  soltanto  che  Louis ,  il  quale  vorrebbe  negare  l' influenza 
della  costituzione  gracile,  perchè  l'etisia  percorre  i  suoi  periodi  cosi 
rapidamente  nei  forti  che  pei  deboli,  anzi  più  nei  primi  che  nei  se- 
condi (in  conformità  di  quanto  abbiamo  osservato  essere  la  tabe 
cronica  piuttosto  ereditaria  e  la  tisi  acquisita  essere  più  spesso  acuta) 
ammette  però  la  preponderanza  della  etisia  nel  temperamento  lin- 
fatico, concludendo:  «  Il  devient  inflniment  probable,  que  le  tem- 
pérament  lyxnphatique  forme  une  predisposition  plus  ou  moins  mar- 
qaée  au  devdoppement  de  la  phthisie,  du  moin  en  France  et  a 
Paris  en  particulìer  (pag.  581).  » 

• 

Caute  esterne  modificatrici  deW economia  —  Alimentazione. 

Quantunque  la  tubercolosi  si  svolga  anche  in  individui  che  fanno 
uso  di  una  buona  nutritura,  e  per  contrario  ella  risparmi  talvolta 
gli  esseri  i  più  miserabili  e  i  peggio  nulrìcali ,  non  devesi  perciò 
arguire  che  la  natura  e  la  qualità  degli  elementi  in  poco  o  in  niente 
alla  sua  genesi  contribuisca.  L'influenza  ch'esercitano  gli  alimenti 
e  le  funzioni  digestive  neireconomia  animale,  e  I  rapporti  che  la 
chimica  ha  scoperti  tra  le  qualità  del  chilo  e  quelle  degli  alimenti, 
bastantemente  provano  altresì  la  loro  influenza  come  cagione  movente 
la  complessione  o  cachessia  tubercolosa;  e  ciò  tanto  più  quanto  più 
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tenera  è  T  individua,  vale  a  dire  ehe  quanto  più  presta  nella  fan- 
ciullezza queste  cause  vengono  applicale,  tanto  piò  prontamente  la 
cachessia*  tubercolosa  ne  è  indotta,  giacche  abbiamo  riscontrato 
conie  frequente  si  effettui  la  tubercolosi  nell'infanzia,  Gnchè  il  corpo  non 
ha  acquistato  la  stabilità  dell'adulto.  Onde  i  gravi  danni  che  dalla 
prima  nutritura,  ossia  da  un  improprio,  difettosa  allattamento  pos- 
sono emergerne,  e  tali  da  rendere  atteggiati  i  bambini  alla  cachessia 
tubercolosa,  cioè  a  quell'arresto,  a  quella  imperfezione  organica  che 
abbiamo  designata  manifestarsi  con  viziati  rapporti  dell'assimìlazioDe, 
della  respirazione  e  della  caloriticazione. 

Goteste  considerazioni  che  non  isf uggirono  ad  Huffeland,  ed  ai 
primi  pratici  dell'Ingliil terra,  Clark,  Garswel,  Cumin,  Philipps,  Todd, 
ecc.  furono  anche  adattale,  fra  gli  altri,  da  Lugol,  il  quale  non 
ostante  che  nel  fondo  abbia  ammesso  una  sola  fonte  della  scrofola, 
non  ha  potuto  a  meno  che  ammettere,  valere  un  allattamento  io- 
congruo  a  trasmettere  la  scrofola  nel  poppante,  ancorché  non  si  tratti 
sempre  di  nutrice  scrofolosa,  sifilitica  o  tisica.  Parimenti  il  Pucci- 
notti  considera  colesto  allattamento  incongruo' come  causa  morbosa 
diretta  che  trasfonde  il  principio  speciale  della  scrofola. 

A  parte  le  idee  teoriche  di  questi  che  non  possiamo  adottare,  molto 
fondate  sono  le  sue  ragioni  nella  scarsità  dei  principii  azotati  nel 
latte  stesso,  piultostochè  neir  esuberanza  dei  sali  calcara,  tanto  più 
che  ora  la  chimica  ampiamente  riconfermò,  che  si  è  appunto  co- 
lata esuberanza  di  fosfato  di  calce,  contenuto  nella  caseina  del 
latte,  che  lo  rende  atto,  di  preferenza,  air  assimilazione  ed  ai  bi- 
sogni della  prima  età.  Non  insisteremo  dunque  a  rifiutare  le  idee 
teoriche  di  un  si  sommo  patologo,  slato  finora,  tranne  in  coleste 
opinioni,  oggetto  di  nostra  ammirazione;  avvegnaché  essendoci  ad- 
dentrati piò  profondamente  nella  catena  delle  casualità  in  discorso, 
sino  alla  primiera  fonte,  cioè  sino  alla  condizione  organica  che  la 
muove,  resterebbe  superfluo  di  aggiungere  che,  anche  ammessa  quella 
sua  materia  speciale  produttiva  di  quest'affezione,  che  egli  fa  constare 
nella  presenza  di  una  materia  morbosa  contenente  un'esuberanza  di 
principii  calcarei,  essa  materia  sarebbe  già  un  effetto ,  un  prodotto  di 
alteralo  organismo.  Di  più,  oltre  le  già  citate  obbiezioni  del  Sella, 
del  Turchelti,  dèi  professore  Cantò,  meritano  speciale  menzione  le 
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osservauoDi  mosse  dall'egregio  dottore  Garbi^ieiti  (aellc  sue  ricerche 
eziologiche  intomo  al  cretinismo,  Giornale  èsile  scienze  mediche,  giugno 
1845}  il  quale  fattosi  ad  esaminare  le  opinioni  di  coloro,  che  all' 
aUbondanza  della  roccia  calcarea,  oppure  alla  sua  deficienza  attri- 
but^cono  la  scrofola,  coi  fatti  alla  mano  dimostra  come  nella  Taran- 
tasia,  o  Bella  Moriàna,  sedi  precipue  del  cretinismo,  domini  di  pre- 
ferenza il  gneis  ed  il  micachisto,  yerità  questa  incontrastabile  e  nella 
valle  della  Stura  evidentissima,  nella  quale  il  fiume  Stura  passando 
sopra  Ietti  di  gesso ,  trovasi,  pendente  l'estiva  stagione ,  soverchia- 
mente selenitoso  e  saturo  dei  principii  calcarei,  senzachè  si  rimarchi 
n^i  abitanti  di  tutta  la  vallata  un  maggior  predominio  di  scrofola, 
di  tubercolosi,  di  rachitide,  di  broncocele  o  di  cretinismo,  essen- 
dovi anzi,  comparativamente  alle  altre  vallate  circonvicine,  minore 
abbondanza  di  coleste  malattie,  in  favore,  noi  crediamo,  della  mag- 
gior ampiezza  comparativa  della  valle  di  Stura;  del  resto  faconda 
eco  ai  suoi  sentimenti  nella  lezione  IX,  g  6  espressi,  che  la  scro- 
fola non  è  prodotta  da  debolezza  del  sistema  linfatico,  né  dal  solo^ 
disordine  in  genere  delle  funzioni  assimìlatrici,  non  possiamo  conve- 
nire con  lui  ove  dice,  che  i  disordini  della  nutrizione  siano  pura- 
mente accidentali,  e  tanto  meno  poi  ove  vorrebbe  assimilare  la  scro- 
fola  al  miasma  o  contagio,  dicendo  :  a  II  perchè  è  innegabile,  che 
a  volere  stabilire  in  che  consista  la  scrofola,  non  bisogna  fermarsi 
ai  pervertimenti  della  nutrizione,  ma  risalire  all'esame  della  natura 
di  quella  materia  morbosa  cUe^  per  eredità  o  per  allattamento ,  o 
per  qualità  di  materie  alibili  si  è  introdotta  nell'  organismo  ;  e  sic- 
come questa  costitiHsce  una  addizione  agli  elementi  organici  del 
sangue,  come  un  miasma  o  un  conlagiop  il  fermarsi  al  disordine  di 
quelli,  e  non  cercare  le  qualità  del  principio  inquinatore,  sarebbe 
un  dimenticare  la  causa  costante  per  aggirarsi  intorno  all'instabilità 
deg^  eifetti  ». 

Ora  si  è  appunto  l'aver  dimenticata  la  causa  che  fece  vagare  il  Puc- 
einotti  intorno  alla  instabilità  di  un  secondario  effetto i  Invece,  adunque, 
di  risalire  all'esame  di  una  materia  morbosa  secondaria,  noi  abbiamo 
posto  Vbl  malattìa  nel  vero  organismo.  Del  resto  contro  una  tanta  au- 
torità lascicremo  parlare  i  fatti,  l'esperienza  e  la  ragione,  e  soprattutto 
il  Tarchetti,  ove  dice:  «  Se  non  che  potrebbe  opporsi  al  signor  Puc- 
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4el  yesUre^  di  abitazione  ecc.,  circoslanze  queste  cbe  possono  ugual- 
ménte  essere  fonti  di  altre  malattie  (1).  Lo  stesso  autore  entra  pure 
a  ragionare  suU'  influenza  che  può  esercitare  ogni  Tarietà  di  nutri- 
mento nei  differenti  popoli  e  climi,  secondo  la  varietà  dei  quali  il 
genere  di  nutrimento  dev'essere  modi6cato  ;  col  corredo  poi  dei  più 
ampli  documenti  statistici  attinti  nelle  scuole,  nelle  prigioni ,  e  in 
quasi  tutti  gli  stabilimenti  pubblici  dei  tre  Regni  Britanni,  non 
che  in  quelli  raccolti  negli  orfanotrofii  di  Amsterdam,  di  Lisbona, 
di  Monaco,  di  Berlino,  di  Vienna,  di  Mosca,  di  S.  Pietroburgo ,  deDa 
Grecia,  dell'India,  deirAmerica*  e  finalmente  da  risultati  della  sua 
osservazione  personale,  gli  è  sembrato  emergerne  il  risultato  che 
dove  la  nutritura  animale  è  meno  adoperata,  predomina  maggiormente^ 
la  scrofola,  qualunque  possa  essere  la  natura  del  clima,  e  viceversa. 
Anche  dietro  una  gran  massa  di  altri  dati  statistici  il  dott.  Phillips 
è  giunto  finalmente  a  provare  la  diminuzione  da  qualche  anno  della 
strage  della  mortalità  causata  dalla  scrofola  nell'Inghilterra ,  diminu- 
zione ch'egli  cerca  esclusivamente  attribuire  al  miglior  nutrimento,  e 

(i)  Philliphs  dimostra  in  proposito  che,  secondo  le  sue  proprie  indagial,  ha 
potuto  constatare  che  nei  cantoni  poveri  del  suo  paese  i  segni  della  scrofola 
si  troTano  nel  rapporto  di  72  per  o|o,  mentre  negli  altri  cantoni  meno  poveri 
cotesto  rapporto  non  sarebbe  che  di  li  per  o[o,  e  che  nelle  tavole  del  registro 
generale  trovansi  dei  distretti,  óve  la  mortalità  non  sorpassa  uno  sopra  un 
dato  numero,  mentreohè  se  ne  trovano  degli  altri  che  montano  a  19  nello 
stesso  numero.  Egli  cita  pure  IHiutorità  di  Garmichel,  come  colui  che  ha  portato 
a  tutta  prova  gli  effetti  del  cattivo  nutrimento  nella  genesi  della  cachessia  scro- 
folosa. Carmichel  racconta  di  essere  stato  grandemente  rattristato  per  aver 
rinvenuto  ia  una  casa  d^industria  le  più  funestie  conseguenze  della  prava  ali- 
mentazione sopra  cinque  0  seicento  ragazzi  in  varie  età  da  un  anno  sino  alla 
pubertà;  senoncbè,  oltre  la  cattiva  nutritura,  cotesti  fanciulli  erano  anche 
confinati  in  angusti  dormito!,  e  in  scuole  affatto  sproporzionate  al  loro  numero, 
tanto  più  che  in  quel  ritiro  non  oravi  un  cortile  pei  loro  giuochi,  e  pd  loro 
esercizio,  a  segno  che  cotesti  poveri  fanciulli  avevano  perduto  ogni  volontà  di 
muoversi  e  di  trastullarsi.ln  visitando  le  loro  camere  Carmichel  vi  rinvenoe 
Parìa  si  impura,  come  quella  delle  antiche  prigioni.  Una  buona  metà  di  ^laesli 
infanti^  egli  dice,  erano  pallidi,  tronfi,  degenerali,  torpidi,  con  ventre  en- 
fiato, alito  fetente,  e  secca  e  ruvida  pelle:  le  ghiandole  cervicali  più  o  meno 
rigonfie-  affacciavansi,  ed  ammollite. 
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più  animale»  di  che  fanne  aso  presentemente,  in  quel  paese,  le  classi 
d^  artigiani.  Sembrami  però  che  la  mortalità  generate,  compresa 
anche  la  scrofola,  abbia  diminuito  da  qualche  anno  presso  quasi  tutti 
i  popoli,  non  in  favore  del  solo  nutrimento,  ma  sippure  in  grazia  del- 
l'insieme  dei  mezzi  igienici  dall'  attuale  civiltà  più  perfezionati  e 
più  estesi.  Diifalto  dice  a  proposito  il  dott.  Bureaud-Riofrey  (Londre 
ancienne  et  moderne]  «  Selon  que  le  sol  d'un  pays  est  amélioré  par  la 
matn  des  hommes,  abandonné  au  hasard,  ou  deteriore  par  une  in- 
fluence,  son  état  de  salubrité  se  traduit  par  la  présence,  ou  labsence 
de  certaines  maladies.  » 

Dalle  preziose  ed  esattissime  ricerche  del  dottor  Phillips,  tranne  un 
po'troppo  di  prevenzione  in  esso  lui  in  favore  del  nutrimento,  non  puossi 
a  meno  di  ricavarne  che  gli  infanti  male  nutricati  possono  divenire 
bene  spesso  tubercolosi,  e  che  questa  cagione  la  quale  contribuisce 
potentemente  alla  produzione  della  malattia ,  o  almeno  alla  sua  pre- 
disposizione nei  primi  tempi  deiresistenza,  dev'essere  potente  quanto 
ogni  altro  mezzo  antigienico  per  muovere  anche  più  tardi-  l'atteggia- 
mento alla  tubercolosi ,  e  fors'anco  alla  malattia  stessa,  giacché  non 
sembra  ripugnare  alla  ragione  che  un  chilo  maleelaborato  per  condizioni 
oiganicbe  del  ventricolo  o  per  effetto  di  prava  nutritura,  e  l'incom* 
pietà  emattosi  che  può  emergerne  o  complicarvisi  per  condizioni 
organiche  dei  polmoni  o  per  inQuenza  di  un  aere  contaminato, 
possano  atteggiare  alla  tubercolosi  ;  ma  l'obbiezione  capitale  alla  sta- 
tistica del  signor  Phillips  nell'importanza  del  vitto  animale  còme 
preservativo,  od  almeno  come  atto  a  scemare  la  malattia,  si  è  che 
dobbiamo  riflettere  che  se  essa  alimentazione  è  utilissima  nei  climi 
occidentali,  come  ho  potuto  coi  miei  occhi  e  sulla  mia  fibra  speri- 
mentare, non  è  più  la  stessa  cosa  nel  mezzodì,  ove  costanti  fatti  e 
r  autorità  di  pratici  onorandi  mi  fecero  toccare  con  mano  che  il 
regime  vegetale  è  ben  lungi  dall'essere  nocivo  alla  prima  infanzia , 
allorché  trovasi  in  buona  qualità  ed  in  quantità  adattato.  Vedremo 
infatti  nell'articolo  della  corazione  di  quanta  utilità  possa  essere  il 
latte  ed  il  regime  rinfrescante  nel  morbo  in  discorso.  Bisogna  dunque 
convenire  che  nella  statistica  del  dottor  Phillips,  specialmente  in  ciò 
che  riguarda  il  Portogallo,  la  Grecia  e  l'India,  avrebbero  dovuto  cai- 
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colarsi  altre  circostanze  antigieniche  o  Teredità,  per  meglio  valutare 
gli  stabiliti  risultati,  tanto  più  che  non  può  omettersi  che  se  Talimen- 
tazione  ha  potuto  contribuire  alla  malattia  in  discorso,  egli  è  probabile 
che  cotesto  non  fosse  soltanto  a  cagione  della  sua  natura  più  o  meno 
vegetabile,  ma  sìbbene  ancora  per  la  sua  cattiva  qualità  e  quantità. 

È  noto  che  se  nelle  classi  povere  V  alimentazione  talvolta  è  di 
cattiva  natui*a  0  insufficiente,  nelle  classi  ricche  trovasi  affatto  all'op- 
posto  ;  si  r  uno  che  V  altro  eccesso  costituiscono  un'  alimentazione 
viziosa.  Quante  volte  non  si  ravvisano  nelle  classi  agiate  dei  fanciulli 
nascere  con  tutte  le  apparenze  della  sanità,  per  divenire  più  tardi  scro- 
folosi, anche  perchè  con  troppa  carne  e  con 'sostanze  succulenti  troppo 
abbondevoli  nutricati.  In  essi  bimbi  sorvengono  talvolta  delle  con- 
vulsioni, come  risultato  di  prave  digestioni,  il  ventre  fassi  enfiato 
e  lo  stomaco  trovandosi  sopraccarico  di  alimenti  per  la  relativa  dimi- 
nuzione del  succo  gastico,  della  bile,  e  di  altre  secrezioni  necessarie 
alla  chilificazione ,  ne  può  emergere  eziandio  La  congestione  del 
sistema  venoso  addominale,  già  rammentata  quale  cagione  morbosa 
in  proposito. 

Dunque  nella  prima  età  la  dieta  dev'essere,  in  nostro  paese,  piuttosto 
lattea  e  vegetale;  e  questa  regola  dev'essere  modiGcata  a  grado  a  grado 
che  il  fanciullo  avanza  in  età.  La  nutritura  dell'adulto  deve  variare 
secondo  la  sua  posizione  nella  società  e  secondo  il  genere  della  sua 
occupazione  o  temperamento. 

Le  occupazioni  mentali  esigono  minore  quantità  di  alimenti  ed 
una  dieta  piuttosto  animale,  mentre  il  bracciante  deve  vivere  di 
un'alimentazione  più  grossolana  e  piuttosto  vegetabile.  Sicché  secondo 
la  professione,  il  temperamento  e  l'età  deve  l'alimentazione  essere 
più  0  meno  vegetale  o  più  o  meno  animale.  Se  non  che  ne  resta  ancora  qui 
a  riflettere  sulle  considerazioni  di  Louis  (loc.  cit.,  pag.  587),  il  quale 
avendo  su  30  etici  studiato  con  sollecitudine  l'influenza  degli  alimenti, 
osservava  che  21  di  questi  erano  stati  mal  nutriti  nella  loro  infanzia,  ed 
avevano  spesso  mancato,  in  seguito,  di  necessario  sostentamento;  in  essi 
la  tisi  erasi  sviluppata,  termine  medio,  a  31  anno;  al  contrario  18  bene 
nutriti  nell'infanzia  furono  assaliti  da  etisìa  nell'età  media  di  30  anni  e  10 
mesi.  Dal  che  egli  ne  deduce,  che  se  maggiori  fotti  conducessero  allo 
stesso  risultato,  l' influenza  della  miseria  come  cagione  morbosa  sa- 
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rebbe  problematica.  Ma  lo  slesso  Loaìs  conviene  essere  facile  che 
talvolta  altre  circostanze  favorevoli  potrebbero  equilibrare  refletto  della 
cattiva  nutritura,  e  che  non  bastando  questi  fatti  per  dedurre  alcun 
risultato  di  qualche  valore:  «Il  fa  udrai  t  multiplier  Ics  observations, 
étudier  l'influence  de  la  force  ou  de  la  faiblesse  de  la  constitution, 
celie  des  professions  etc,  travail  immense  et  qui,  comme  nous  le 
verrons  tout-à-l'heure,  n'est  malheureusement  pas  très-avancé.  » 

Qaeste  stesse  parole  di  Louis  e  le  osservazioni  contrarie  alle  sue, 
ch*e  abbiamo  citato,  concorrono  a  stabilire  sempre  più  T influenza, 
specialmente  nell' infanzia  j  di  una  prava  nutritura  nella  produzione 
delle  tubercolosi. 

Del  elima. 

Anche  questa  questione  trovasi  involta,  egualmente  che  le  altre, 
dammezzo  a  numerose  difiicollà  e  contraddizioni  :  «  La  dispute  n'y  a 
point  de  fln,  la  contradiction  n'y  a  point  de  terme.  »  Però  Topinione  la 
piò  generale  dei  medici  è  favorevole  all'influenza  del  clima  nel  favorire 
la  tubercolosi.  Wisemann,  Hunter,  Gregory,  Carmichel,  Brown,  Clark, 
Pearson  e  molti  altri  hanno  stabilito  questo  principio.  Anzi  Henning 
opina,  che  fra  tutte  le  cause,  questa  gli  sembra  la  più  predisponente. 

(  Indeed ,  the  evidences  in  suppost  of  the  opinion  that  climat  is 
the  sole  predisposiny  cause  of  scrofula  are  highly  respectable.)  Al  con- 
trario Boudeloque,  Lugol  e  Louis  non  vorrebbero  attribuire  al  clima 
che .  un' influenza  assai  secondaria.  Boudeloque  trovandosi  neirimba- 
razzo  di  spiegare  l'osservazione  di  Cooper,  che  in  quelle  contrade 
in  che  la  temperatura  costantemente  calda  manticnsi,  gli  abitanti 
non  soffrono  quasi  mai  né  la  scrofola  né  il  tubercolo,  è  costretto  di 
rifugiarsi  nell'  arci-secondaria  circostanza  che  l' immunità  della  ma- 
lattia proviene  dal  genere  di  vita  all'  aria  libera,  propria  di  questi 
abitanti.  Egli  spiega  nello  stesso  modo  la  gran  frequenza  della  tu- 
bercolosi che  incontrano  i  negri  trasportati  dall' Africa  in  Inghilterra. 

Lugol  dice  chiaramente  essere  una  cosa  evidentissima ,  che  non 
si  diviene  tubercoloso  per  l' influenza  del  clima,  o .  che  non  havvi 
clima  che  renda  tubercoloso  un  uomo  originariamente  ben  costituito. 
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e  che  ha  osservato  scrofolosi  venuti  da  tutti  i  gradi  delle  zone  inKer- 
tropicali  e  temperate.  Aggiunge  essere  la  scrofola  endemica  in  luoghi 
molto  elevati  e  secchi,  come  nella  Spagna,  e  particolarmente  a  Madrid, 
a  Nizza,  ed  in  luoghi  noti  della  Francia  che  non  sono  umidi,  cosi 
come  egli  ne  assicura  d'altronde  rinvenirsi  la  medesima  in  certe  regioni 
che  sono  umidissime,  come  nella  Bretagna  ecc.  Ciò  non  dimeno  egli 
non  si  rifiuta  di  confessare  che  presso  gli  abitanti  delle  r^ioni  inter- 
tropicali che  sono  trasportati  nel  Nord,  la  diatesi  scrofolosa  si  svilupa 
con  grande  rapidità,  senza  speranza  di  guarigione. 

Louis  estende  al  clima  lo  stesso  spirito  di  scetticismo  che  in  alcaoe 
altre  cause  di  etisia  abbiamo  già  deplorato.  Crede  egli  che  la  tisi 
essendo  propria  di  tutti  i  paesi,  dei  più  freddi,  come  dei  più  caldi, 
la  tubercolosi  debba  essere  tanto  frequente  in  Italia  che  a  Parigi,  e 
che  al  presente  tutti  i  medici  siano  d'accorcio  su  questo  punto;  di 
qui  egli  prende  mossa  a  confutare  l'opinione  di  coloro,  i  quali  non 
credendo  all'  influenza  del  clima  in  quanto  alla  temperatura,  am- 
mettono però  con  Andrai  il  suo  predominio  ove  più  rapide  iocon- 
transi  le  vicissitudini  atmosferiche,  soggiungendo:  « Malheureusement 
encore ,  cotte  manière  de  voir  n'est,  suivant  toutes  les  apparences, 
qu'une  nouvellq  illusjon  etc.  »  Dall'  analsi  poi  delle  statistiche  sulla 
mortalità  delle  truppe  inglesi  nei  diversi  climi,  non  che  da  altre  sta- 
tistiche di  grandi  città,  ne  conchiude:  «  De  manière,  qu'il  est  démon- 
tré  aujourd'hui ,  que  la  manière  ordìnaire  de  voir ,  au  sujet  de  Tio- 
fluence  des  climats  sur  le  développement  de  la  phthisie,  est ,  si  non 
oomplètement  erronee,  au  moins  très-hasardée,  et  qu'elle  ne  repose 
sur  rien ,  ou  seulement  sur   des  faits  mal   interprélés  ou  trop  peu 

nombreux.  >» 

.  Il  professore  Andrai  (  Couw  de  Palhologie,  tom.  i*",  pag.  kkS,  e 
aggiùnta  all'opera  di  Laennec  pag.  438)  non  è  cosi  scettico  come 
Louis,  ma  sembra  contraddirsi,  allorché  incominciando  a  premettere 
che  se  la  tisi  polmonare  si  suole  osservare  in  pressoché  tutti  i  paesi, 
non  cifre  in  tutti  la  stessa  frequenza,  la  quale,  egli  premette,  è  in  ra- 
gione diretta  [dell'abbassamento  della  temperatura,  fassi  ad  osservare 
che  a  Stokolma,  di  mille  morti  ve  ne  sono  63  per  tisi  polmonare, 
mentre  in  Londra  se  ne  contano  236  sullo  stesso  numero  ;  cosi  come 
del   pari   secondo    Chrichton  la  tisi  è  di  molto  più  frequente  nella 
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Gran  Bretagna  che  nel  nord  della  Russia.  Quindi  avverte,  che  dai 
50  ai  kH  gradi  di  latitudine  ella  aumenta  sempre  più  di  frequenza. 
Cosi  a  Vienna  su  1000  decessi  la  etisia  ne  conta  il4,  a  Municti 
107,  a  Berlino  71  ,  a  Londra  236,  a  Parigi  li5  dei  decessi  è  attri- 
buibile all'etisia  polmonare.  Dal  ^5  al  35  grado,  a  Marsiglia  questa 
malattia  esporta  i\k  dei  malati,  a  Filadelfia  1|8,  a  Nizza,  il  cui  clima 
è  si  rinomato,  ed  ove  restano  a  soggiornare  tanti  tisici,  li7,  a 
Genova  1(6,  a  Napoli  li8,  a  Milano  e  Roma  li20.  Essa  fa  gene- 
ralmente grandissime  stragi  in  tutto  il  litorale  del  Mediterraneo. 
Passando  in  seguito  ai  paesi  equatoriali,  tra  il  20"^  ed  il  10^  grado, 
avverte  che  la  tisi  non  cessa  di  affacciarsi  specialmente  nei  Neri  ; 
che  nelle  stazioni  Inglesi  è  più  comune  nelle  Indie  Occidentali,  che 
in  altre,  avendo  il  suo  minimum  di  frequenza  nelle  Indie  Orientali, 
e  al  Capo  di  Buona  Speranza.  Avverte  inoltre  la  sua  frequenza  a 
Madrid  e  Gibilterra.  Da  quelle  statistiche  comparative  egli  ne  con- 
chiude contrariamente  a  cièche  aveva, premesso,  dicendo:  «La  tisi 
polmonare  è  dunque  una  malattia  che  si  offre  sotto  tutte  le  latitu- 
dini; ma,  come  generalmente  si  crede,  la  sua  influenza  non  cresce  in 
ragione  diretta  dell'abbassamento  della  temperatura;  non  si  accresce 
costantemente  dippiù  ,  a  misura  che  la  temperatura  si  eleva.  Nei 
paesi  ove  predomina  abitualmente  una  temperatura  buonissima ,  ed 
ove  questa  temperatura  non  cambia  bruscamente,  non  vi  è  che 
scarso  numero  di  tisici;  in  quelli,  nei  quali  la  temperatura  è  eleva- 
tissima ,  ma  ove,  nello  slesso  tempo,  le  sue  variazioni  sono  rare  e 
poco  considerevoli ,  ed  ove,  benché  più  forti ,  si  succedono  con 
regolarità,  vi  sono  ancora  pochi  tisici.  Questa  malattia  per  lo  con- 
trario acquista  il  suo  maximum  di  frequenza  nelle  contrade  ove 
esistono  continuamente  delle  grandi  ed  irregolari  variazioni  della 
temperatura. 

Il  dottor  Johnson  (op.  cit.,  pag.  386)  egualmente  che  Andrai, 
Louis  e  Phillips,  appoggiarono  in  grati  parte  le  loro  congetture  sui 
quadri  statistici  del  colonnello  Tulloch,  riguardanti  la  relativa  fre- 
quenza della  consunzione  nelle  varie  stazioni  del  Mediterraneo,  delle 
Indie  ed  in  America,  comparati\:amente  colia  mortalità  nei  proprii  paesi. 

Nemmeno  Phillips  vuole  attaccare  grande  importanza  alla  prepon- 
deranza del  clima.  Dopo  aver  sostenuto  con  Brown»  che  questa  in- 

52 
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fermila  si  riscontra  in  ogai  clima,  e  dopo  aver  riferito,  fra  gli  aliri, 
l'esempio  dei  Ghinesi,  che  si  trovano  soggetti  a  questo  malore  ad 
un  alto  grado,  ne  conchiude:  <(  Che  se  questa  malattia  prevalse  più 
in  un  clima  che  in  un  altro,  none  ancor  provato  dipendere  (l)eiò 
dalla  cattiva  qualità  dell'aere;  e  che  ^iamo  sprovvisti  di  prove  che  il 
clima,  sia  che  la  temperatura  sia  elevata  o  bassa,  variabile  od  uni- 
forme, 0  che  l'atmosfera  sia  secca  od  umida,  non  operi  esso  per  sé 
veruna  influenza  apparente  nel  produrre  o  prevenire  la  scrofola  (2). 
Il  professore  Puccinolti,  egualmente  che  Andrai,  dopo  di  aver  premesso 
alcune  considerazioni  in  favore  dell'  influenza  del  clima ,  ove  dice  : 
((  Quanto  all'atmosfera  umida  vi  ha  luogo  a  credere,  che  gran  parte 
possa  avere  allo  svolgimento  del  germe  scrofoloso  ,  in  quanto  che 
nella  Gran  Bretagna  e  nell'Olanda,  dove  è  più  folla  l'endemia  scro- 
folosa, ivi  è  che  domina  nell'atmosfera  questo  elemento  umido  più 
che  altrove»,  crede  tuttavia  che  l'umidità,  da  sé  sola,  sebbene  non 
valga  a  produrre  TalTezionc  scrofolosa,  perchè  più  atta  a  produrre 
le  idro-emosi,  nondimeno  la  considera  causa  indiretta,  in  quanto 
che  trattiene  e  perturba  la  traspirazione  cutanea  :  dal  che  ne  nasce 
che  i  fanciulli  non  potendo  più  spogliarsi  di  quei  principii  morbosi 
che  essi  ereditarono  dai  loro  genitori ,  svolgesi  vieppiù  il  germe 
scrofoloso,  ma  solo  negli  individui  nei  quali  già  esisteva  per  cagioni 
dirette  e  speciali.  Insomma  il  Puccinolti  pigliando  per  base  delle  sue 
ricerche  comparative  la  teoria  a  lui  tutta  propria  del  germe  scrofoloso, 
applicabile  allo  spesseggiare  della  scrofola  nella  pianura  caldo-umida 
Pisana  e  nella  pianura  freddo-umida  Milanese,  non  che  al  settentrione, 
come  al  mezzogiorno  d' Italia  ,  dalla  considerazione  imperfetta  ,  in- 
completa, e  forse  erronea,  secondaria,  dei  quali  luoghi  soli,  senz'altro 
comparativo  confronta  statistico  e  razionale,  egli  vorrebbe  con  ciò  spie- 
gare l'influenza  universale  dei  climi  e  dell'atmosfera  nel  muovere  la 

* 

(1)  It  is  no  doubt  a  faci  that  the  disease  prevails  more  in  onc  clìiuate  than 
another;  but  that  is  owing  io  any  particular  quali lés  of  ihe  atmospherc  of 
that  climate,  is  improved. 

(2)  Vhen  considering  the  prevalence  of  the  disease,  it  was  shown  tbat  wc 
havc  no  .proof  that  climate,  whethcr  llic  temperature  be  high  or  low,  variable 
or  uniforme,  or  the  atinosphère  be  dry  or  humid,  has  any  very  obviuos  in- 
fluence,  of  itself,  in  produci ng  or  prevcnting  scrofulo. 


—  41i  — 
malallia  in  discorso.  Gli  è  ohiaro  che  teorie  e  osservazioni  così  falle, 
da  qualunque  uomo  siano  esse  dettate,  per  la  stretta  cerchia  in  cui 
sono  comprese,  e  per  mancanza  di  speciali  osservazioni  ed  accurate 
comparazioni,  non  possono  avere  alcun  valore  assoluto.  Osserva  in 
faUi  il  Phillips  intorno  a  tutte  le  asserzioni  sinora  fatte  relativamente 
ali;)  frequenza  in  discorso ,  eh'  esse  restano  di  valore  destituite , 
finché  un  metodo  |)iù  preciso  di  ricerca  non  venga  introdotto.  ((  Il 
dire,  egli  si  esprime,  che  la  scrofola  è  estremamente  frequente  in  un 
luogo  ,  e  raramente  osservata  in  un  altro ,  si  è  stabilire  un  computo 
il  (juale  non  può  avere  verun  valore  assoluto  ;  »  giacche,  per  quanto 
io  mi  sappia,  questo  computo  venne  semj)re  stabilito  senza  una 
speciale  osservazione  ad  un  paragone  accurato,  cosicché  egli  é  pur 
troppo  sopra  tali  dati  che  vennero  innalzate  le  teorie  (1). 


Stati  Uniti  .  . 

Gibilterra  .  . 

Malta    .   .  .  . 

I  Isole  Ionie  .  . 


Sommario  delle  truppe 

in  7  aoni 

dal  1830  al  1836 


43,163 
22,868 
15,051 


Totale 

degli  attaccati 
da  elisia  nei  7  anni 

286 
187 
101 
129 


Proporzione 

per  ogni  mille 

annualmente 

alTelli 


6,  6 

8,  2 

6,  7 

5,  3 


Cotesto  rendiconto  esteso  a  gran  massa  d'individui  della  stessa 
professione,  età,  abitudini  e  regime  sembrerebbe  poter  stabilire  il  più. 
accurato  tipo  di  paragone  da  togliere  ogni  dubbio  intorno  agli  inte- 
ressanti risultati  che  n'emersero,  quelli  cioè  che,  tranne  nelle  Isole 
Ionie ,  la  frequenza  della  consunzione,  nelle  Isole  Mediterranee,  delle 
truppe  inglesi,  è  più  gi*ande  che  nella  patria  loro;  se  non  che  egli 
é  a  considerare  che  la  stessa  frequenza  é  molto  maggiore  nelle  ma- 
il) Loc.  cit.  pag.  8.  To  ay  that  scroi'ula  is  extremely  frequent  in  one 
place,  aud  rarely  seen  in  another ,  is  to  niake  a  staleiuent  whicli  hasno  nb- 
solute  valuc,  because,  so  far  as  y  know,  it  has  alwa}s  been  madc  wìlhout 
particular  observalion  or  accurate  comparison,  and  \et  it  is  lìpoii  such  sloie- 
nienls  that  iheories  are  constriicled. 
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lattie  di  petto  ,   anzi  quasi  doppia  nelle  stazioni  Mediterranee  ehe 
nell'Inghilterra,   siccome  consta  dalla   tavola  seguente: 


ST4ZIO?fI. 

Forze  riunite 

dei  7  anni 
dal  1830  al  36 
inchiftivamente 

Totale 
degli  affetti 
da  pleurite  e 
polmonite  du- 
rante lo  stesso 
periodo. 

TOTALB 

dei  morti 
delle 
stesse 

malattie 

Proporabione 

per  ogni  mille 

dc^  soldati 

annualmente 

affetti 

MoRTAMTi* 

on  Duale 

per  ogni 

mille 

Inghilterra 
Gibillerra 
Malta 
Isole  Ionie 

43.     163 
2-2,    868 
15,    031 
24,    401 

720 
6ói) 
4o6 
556 

37 
13 
28 
30 

17 
•29 
30 
Vi 

0,    9 

0,  6 

1,  H 
0,     9 

Dal  parallelo  di  queste  due  tavole  constando  che  le  Qogosi  polnnonari 
assalgono,  nei  luoghi  indicati,  assai  più  di  frequente  le  truppe  inglesi,  e 
con  assai  minore  mortalità  relativa,  che  in  patria  loro,  non  potrebbe  da 
ciò  dedursi,  ch(^.  una  parte  di  dette  pleuriti  e  polmoniti  degenerarono  in 
consunzioni  per  impropria  cura?  cosicché  la  mortalità  che  trovasi  ivi 
scemata  delle  flogosi  polmonari  perchè  desse  degenerarono  in  cousan- 
zione,  spiegherebbe  la  maggior  frequenza  prementovata  della  etisia.  Dun- 
que anche  colesti  quadri  statistici  non  bastano  per  deporre  contro  Tin- 
fluenza  del  clima,  tanto  più  che  ulteriori,  più  accurate  osservazioni 
giunsero  a  smentirli  e  rettificarli.  Cosi  nel  fase,  di  giugno  iSkl  del 
Giornale  Medico-chirurgico  di  Edimburgo,  pa^.  87,  havvi  una  tavola 
statistica  comparativa  della  mortalità  delle  truppe  inglesi  nelle  singole 
.stazioni,  ove  consùi  che  a  Madras  non  havvi  un  per  1000  di  mor- 
lalità  od  appena  l""  per  1000;  e  dove  risulta  pure ,  che  in  nessun 
sito  0  stazione  la  lisi  è  cosi  mprtale  come  in  Inghilterra. 

In  prova  del  che  lo  stesso  Johnson  nelle  sue  osservazioni  generali 
filosofiche  sui  climi,  riflette,  «  che  quanto  più  intimamente  noi  ab- 
biamo maggior  conoscenza  dei  vari  climi  della  terra  abitata,  tanto 
più  noi  siamo  convinti  che  Tequilibrio  dei  conforti  (  batance  of  con- 
fort ),  cioè  la  compensazione  dei  danni  e  dei  vantaggi  non  è  poi  cosi 
disuguale  ,  siccome  alcuni  querulosi  filosofi  avrebbero  immaginalo. 
11  Levante  è  travagliato  da  epatite;  il  Ponente  dalla  febbre  gialla; 
le  spiaggie  settentrionali  del  Mediterraneo  dalle  loro  febbri  pesiilen- 
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ziali;  il  Sud  ed  il  Levante  sono  cinnualmenle  desolali  dalla  peste.  Se 
la  fortunata  Inghilterra  non  conosce  tutte  queste  aiTezioni,  ehc  sui 
rapporti,  ella  ciasehedun  anno  è  costretta  immolare  circa  60,000  dei 
suoi  abitanti  suiraUare  della  Tisichezza  (1)!  Qdest'nliimo  fatto  è  più 
concludente  che  qualunque  altra  tavola  statistica  nel  dimostrare  in- 
fluenza del  elima.  » 

La  verità  di  coteste  asserzioni  del  Jojjnson  intorno  alla  prevalenza 
deirctisia  neiringhilterra,  viene  ampiamente  confermata  da  Clark,  ove 
dice:  «  Un  elima  freddo,  umido  e  variabile  come  quello  dell'  Inghilterra 
non  solo  predispone  alla  malattia,  ma  e  una  sua  cagione  eccitante 
ancora,  e  determina  in  ispeeial  modo  la  sua  locale. manifestazione  nei 
polmoni.  Lo  stesso  autore  soggiunge  relativamente  ai  dati  statistici 
intorno  al  dominio  della  consunzione  nelle  diflerenti  regioni ,  che 
dessi  sono  tanto  discrepanti,  che  non  e  possibile  torre  da  essi  alcuna 
conclusione  la  quale  mostrasse  relTelto  del  clima  nel  generare  la  tisi- 
chezza polmonare.  » 

Parlando  poi  del  modo  di  valutare  la  statistica  delle  truppe  nello  varie 
stazioni,  in  eonfrontamento  colla  mortalità  di  Londra,  avverte:  «Ma  nel 
paragonare  la  mortalità  di  quella  metropoli,  con  la  mortalità  dell'armata, 
si  sappia  che  la  prima  comprende  le  morti  di  ogni  età,  e  nelle  armate 
le  età,  in  generale,   variano  dai  30  ai  50  anni.  )> 

Da  si  autorevoli  fondamenti  fiancheggiati,  noi  possiamo  passare  ad 
analizzare  il  comparativo  predominio  della  tubercolosi  in  varii  altri 
climi  eoi  documenti  da  Phillips  forniti,  onde  cavarne  maggiori  e  più 
convincenti  testimonianze  favorevoli  alla  contentata  loro  influenza,  pre- 
mettendo sempre,  che  sebbene  egli  parli  sempre  di  scrofola  e  non  di 
tisi,  tuttavia  essendo  sua  massima  di  non  considerare  scrofoloso  se  non 
se  colui  che  presenta  la  sostanza  tubercolosa  nelle  ghiandole  stanziata, 
si  scorge  da  ciò,  che  in  conclusione  parlando  della  scrofola,  noi  possiamo 
intendere  iisimile della  tubercolosi.  Ommettcremolelunghe  tavolestatisti- 
che  presso  a  poco  conformi  a  quelle  già  riportate  per  non  troppo  attediare 

vi)  The  Easlcrn  Woild  h,;$  its  hcpatitis,  the  Western  its  causuS;  the  Nor- 
thern shores  of  the  Mediterraneus  bave  iheir  (pestiicntial  fevers)  the  southern 
and  Easlcrn  are  annual)  desolaied  hy  the  plague!  If  (happy  Eng]and)know.s 
not  Ihese  but  by  rcport.  or  in  thcìr  sequelac ,  shc  every  year  sacrifìces 
nearl)  sixti  thousand  of  ber  inhabitants  al  ihe  aliar  of  Phfthisis. 
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il  lettore,  j;ìacehè  crediamo  suflicicntela  esposizione  del  risullato  delle 
medesime,  per  sostarci  alquanto  su  altre  positive  prove. 

Incominciamo  dairintlucnza  delle  due  estremità  di  temperatura.  Gli 
è  un  fenomeno  singolare  quello  d'incontrare  in  cotesti  due  punti  il  me- 
nomo grado  della  malattia.  I  signori  Robert,  Gérardin  e  Thorstenson 
riferiscono,  che  nella  Lapponia,  nella  nuova  Scozia,  neir  Irlanda  e 
nella  Norvegia  la  scrofola  ò*  rarissima,  egualmente  che  nella  Giam- 
maica,  a  Sierra  Leone,  a  Barbadoes.  Credo  ìmpertanto  che  si  può 
spiegare  questo  fenomeno  nella  maniera  seguente  :  Il  freddo,  e  soprat- 
tutto  il  freddo-umido,  essendo  il  distruttore  della  vitalità  ola  condizione 
negativa,  la  quale  in  generale  si  oppone  nei  paesi  freddi  allo  sviluppo 
organico  nei  bimbi,  eoi  causare  in  essi,  fin  dalla  nascita,  una  mortalilii 
spaventosa,  e  non  lasciando  vivere  che  gì*  individui  più  robusti,  i 
meglio  costituiti,  ne  consegue  che  la  loro  mortalità  deve  emer- 
gere grandissima  nella  Norvegia,  nella  Lapponia  e  neirirlanda,  e  che 
si  deve  attribuire  a  questo  motivo  il  poco  accrescimento  della  popo- 
lazione, e  la  poca  frequenza  della  scrofola,  perchè  Tintenso  rigore  di 
altre  più  piccole  e  più  funeste  cagioni  morbose  già  avrebbe  incolto 
queglino  che  più  tardi  forse  ne  sarebbero  stati  atteggiali.  Lo  stesso 
Phillips,  non  colla  sua  teoria,  ma  col  fatto,  concorre  alla  spij^gazione 
ed  al  rischiarimento  di  coteste  nostre  riflessioni. 

Recando  egli  un'accurata  statistica  della  mortalità  geuerale  in  In- 
ghilterra, fa  vedere,  che  ove  questa  è  più  grande,  cioè  ove  maggiore 
la  povertà,  rinclemenza  del  cielo,  e  le  altre  condizioni  antigieniche 
proprie  di  quel  clima  umido-freddo,  ivi  minore  è  la  mortalità  della 
scrofola,  perchè  maggiore  la  mortalità  nel  1  .*"  anno  di  vita.  Comunque 
poi  vogliasi  esso  fenomeno  esplicare,  non  ci  mancano  altri  fatti  com- 
provanti quanto  vaglia  il  clima  a  rendere  grindividuì  più  o  meno  alla 
tubercolosi  atteggiali.  Ci  basti  Taggiugnere  ancora,  che  secondo  la 
statistica  del  signor  Rutz  (Etudes  de  la  phthisie  pulmonaìre  à  la  Mar- 
tìnique)  dal  i834  al  1839,  egli  non  avrebbe  rincontrato  che  due  casi 
di  scrofola  nella  Martinica,  ed  ivi  Tetisia  polmonare  non  si  manife- 
sterebbe che  neiretà  adulta,  mentre  all'opposto  vediamo  dominare 
in  modo  spaventevole  coteste  due  affezioni  nella  Olanda,  ed  anche 
nel  Belgio  e  nella  Scozia,  e  specialmente  in  Edimburgo,  ove,  secondo 
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Alison,  loc.  ei(.,  la  mortalità  per  malattie  scrofolose  nei  fanciulli  delle 
basse  classi,  sarebbe  molto  maggiore  delle  intere  morti. 

Oltre  a  quanto  riferiremo  di  avere  coi  nostri  proprir  occhi  in  questi 
due  paesi  verificato  e  constatato,  ne  basti  per  ora  il  citare  la  seguente 
dichiarazione  del  dottore  Lcbcaii  neir  Introduzione  alla  versione 
dell'  opera  di  Ramagdc  ,  uno  fra  i  più  illustri  clinici  del  Belgio. 
K  Place,  depuis  plus  de  cinq  ans,  à  la  téte  du  service  d'un  vaste  hò- 
piial  militaire,  j*ai  souvent  été  surpris,  ainsi  que  M.  M.  Ics  ofliciers 
de  sanie  e  Ics  élèves  qui  suiveni  ma  clinique,  du  nombre  des  jeuncs 
solc^ts  qui  succombent  à  la  phthisie  pulmonaire.  Je  puis  afllrmer  que  le 
scpt  dixièmes  des  decés  qui  ont  lieu  dans  cet  ctablissement  sont  le  terrible 
resultai  de  cettemaladie.))  Il  che  viene  pure  ampiamente  confermato  da 
Fourcault,  il  quale  corse  molti  paesi  affine  di  rendere  fecondo  e  forte  di 
larghi  fondamenti  il  suo  pensiero  scientifico,  che  avremo  a  considerare. 
Peregrinò  egli  l'Inghilterra,  l'Olanda  ed  il  Belgio,  visitò  ospedali,  ospizi, 
prigioni,  officine,  colonie,  stabilimenti  d'ogni  genere,  onde  raccogliere 
qualche  luce  sulle  cause  della  etisia,  e  sul  loro  modo  di  operare;  da 
questi  preziosi  suoi  dati  emerge,  che  nel  Belgio,  e  specialmente  negli 
ospedali  miUtari,  ove  TinQuenza  del  clima  non  trovasi  confusa  con  quella 
delle  arti,  professioni  ed  abitali,  la  etisia  entra  per  un  terzo  nel  com- 
puto dei  decessi.  In  Olanda  da  un  rendiconto  dell'ospedale  mililare  all'Aia 
su  trentacinque  soldati  morti  in  18  mesi  se  ne  sarebbero  contati  28 
per  etisia.  Ad  Amsterdam  poi  dalle  nostre  osservazioni  e  dai  trat- 
tenimenti scientifici  avuti  col  prof.  Zuringar,  medico  in  capo  del  grande 
ospedale,  b  mortalità  della  elisin  sarebbe  di  un  quarto,  siccome  il  con- 
ferma pure  Tanzilodato  Fourcault. 

Orasi  confrontino  questi  risultati  con  quelli  della  noslra  Italia  (i), 

(1)  Sebbene  non  ci  siano  ancora  in  Italia  stalistiche  esatte,  normali  nelle  varie 
città,  tuttavia  non  riescirà  difficile  a]  medico  viaggiatore  che  abbia  frequentali 
gli  ospedali  deUe  principali  nostre  città,  in  confronto  con  quelli  del  nord  della 
Francia,  deir Inghilterra,  dell'Olanda  ecc.,  di  convincersi  del  piccol  numero 
proporzionale  in  nostro  paese  degli  etici.  Intanto  facendo  tesoro  di  alcune 
sCatisliche  nostre,  mettiamo  sott'occhio  quelle  di  Genova  e  di  Venesia  (per 
quest^ultima  vedi  il  giornale  per  servire  ai  progressi  della  Patologia  e  della 
Terapeutica    ecc.  1845,  e  i  cenni  del  dottor  Troisj.  Per  la  statistica  di  Napoli 
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e  mi  si  risponda,  se  il  clima  non  cuna  circostanza  influente  nella  dif- 
ferenza notevole  di  mortalità  per  cotcsta  malattia  tra  l'uno  e  l'altro 
paese,  e  ciò  specialmente,  e  maggiormente  si  chiarisce  dal  rapporto 
di  Casimiro  Broussais  sulla  mortalità  deirarmata  in  Algeria,  da  cui 
risulta,  che  la  mortalità  di  tisi  è  colà  di  uno  sopra  cento  circa,  mor- 
talità questa  che,  per  attestazione  del  signor  Fourcault,  sarebbe  anche 
quasi  nella  stessa  proporzione  in  alcuni  villaggi  più  salubri  della  Fran- 
cia meridionale. 

Lind,  Bontius,  e  quasi  tutti  gli  autori  ohe  scrissero  sulle  malattie 
dei  climi  caldi  fanno  poca  o  nessuna  menzione  deiretisia.  Lind  si 
limita  soltanto  a  dare  dei  consigli  a  quelli  che,  dotati  di  abito  tisico, 
devono  ritornare  neiringhilterra,  aggiungendo  che  i  diciannove  ventc- 


poi  consta  dai  rapporti  del  professor  De  Renzi,  che  ivi  i  morti  di  elisia  negli 
ospedali  sarebbero  nella  proporzione  come  1  a  12,  mentre  a  Parigi  sono  come 
l  a  4.  Di  più  risulta  dalla  tavola  del  Nicolucci.  che  qui  rappresentiamo  nei 
diversi  periodi  di  età,  come  scarso  sia  il  numero  degli  infanti  elici  in  para- 
gone delle  slatisliehe  di  Papavoine  e  di  Lombard  nella  Francia  e  nella 
Svizzera. 
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Dalia  statistica  del  dottor  Costa,  consta  che  di  100  che  iu  Genova  infermano 
di  mali  interni,  8,544  sono  tisici;  e  che  si  riscontrano  tubercoli  nel  polmone 
di  circa  29  per  ogni  100  cadaveri,  il  che  sebbene  ne  sembri  soverchio  e  non 
corrispondente  a  numerosi  altri  dati  pigliati  in  altri  ospedali,  tuttavia  dimo- 
stra sempre  un^infertorità  in  paragone  delle  statistiche  francesi  di  Boudet,  di 
Rogée  ecc.  Dalla  statistica  del  mio  ospedale  di  "14  raesi^  ricavai  che  sopra 
1235  accolti,  solo  14  maschi  e  17  femmine  l'ossero  fra  gli  etici,  numero  questo 
fievole  a]  certo,  non  corrispondente  alla  statistica  generale  deirUalia,  ma  giusto 
in  quanto  alla'  proporzione  comparativa  del  sito  ove  fu  raccolto,  perchè  lo 
studio  preGssomi  di  qu^esta  malattia  fece  si,  che  non  trascurassi  di  accettarvi 
tutti  queglino  che  si  presentarono  orde  esservi  coricati.  In  quanto  poi  alla 
mortalità  durante  esso  biennio,  essendo  stata  di  147, quella  dei  tisici  fu  solo  di  17. 
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simi  degli  Europei  che  muoiono  vìlUma  di  quei  climi,  soccombono 
per  febbri  e  dissenlerìe.  A  rincontro  poi  della  statistica  citata  dal 
colonnello  Tulloch,  il  dott.  Marshall  nella  sua  topograGa  dell'Isola 
di  Geylan  offre  un  quadro  statistico,  in  cui  sta  che  sopra  una  media 
di  mille  uomini  di  truppe  europee,  accadono  cento  quarantadue  morti, 
su  cui  sei  solamente  sono  dovute  alla  etisia;  dalla  statistica  del  dottore 
Remesley  a  Bombay,  su  2793  soldati  inglesi  vi  furono  in  un  anno 
315  morti,  fra  cui  sei  soli  per  malattie  polmonari  non  ispeciGcate. 
Ma  altra  maggiore,  innegabile  prova  è  desunta  dalla  più  costante 
osservazione  intorno  al  potere  del  clima  neiraccrescere,  o  nel  cor- 
rt^ere  la  predisposizione  alla  tubercolosi,  e  per  anco  la  malattia 
stessa.  Cosi  vediamo  che  gl'individui  i  quali  passano  da  un  paese  in 
un  altro ,  la  cui  temperatura  è  più  bassa ,  sono  più  spesso  alla  tisi- 
chezza atteggiati.  Cosi  Broussais  vide  gli  stessi  reggimenti  francesi 
fornire  un  maggior  numero  di  tisici  in  Olanda  che  nella  Spagna  e 
nell'Italia.  Il  dott.  Clot-Bey  ci  partecipa  che  nell'Egitto,  ove  rarissimi 
sono  i  tubercoli,  questi  si  veggono  sviluppare  frequentemente  presso 
i  Negri  del  Scnnaar ,  per  cui  esiste  una  differenza  sensibilissima  tra 
la  temperatura  del  nord  dell'Affrica  e  quella  delia  ardente  Nubia. 
D'altronde  egli  è  accaduto  che  ,  nelle  città  ,  uomini  evidentemente 
predisposti  alla  tisi,  sono  giunti  a  liberarsene  coU'abitare  nelle  con- 
trade più  estese  di  quelle  in  cui. erano  stati  soggetti.  Parimenti  si 
è  costantemente  rimarcato»  che  se  si  trasportano  affetti  da  com- 
plessione tubercolosa  dal  nord  al  mezzodì  ,  si  otterrà  più  facil- 
mente la  loro  guarigione ,  od  almeno  un  cambiamento  notevole 
nella  loro  sanità  (1).  Simile  fenomeno  si  riscontra  negli  animali,  come 

(ì)  Le  opere  citate  di  Clark,  Johfison  e  di  Phillips  ce  ne  danno  le  prove 
statisliche  le  più  sicure.  In  quesf  ultima  opera,  e  nella  sua  appendice  si  tro^ 
▼ano  i  documenti  dei  dolt.  Rosas,  Martin,  Steward^  ^ry,  ecc.  da  cui  risulta: 
i.  Che  le  famiglie  europee  6i  trovano  libere  dalla  scrofola,  e 'anche  guarite, 
se  vi  sono  predisposte  per  mezzo  dell^influenza  del  clima  (vedi  pag.  219  e  221). 
doYe  egli  dice:  Now  asto  europeau  rcsidenls  in  India  the  civil  and  military 
iobabìtanls  of  the  better  classes  are  almoirt  cxempts  from  scrofula^  and  so 
are  their  children.  The  exemption  is  equally  truc  in  Bengal  of  parents  and 
tbeir  ofspring,  whose  families  in  England.  are  notorlus  suffereres.  2.  Essa 
assai  benigna  dimostrasi  negli  individui  che  ne  sono  travagliati,  e  più  facil- 

sa 
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vedremo.  Se  del  resto  il  lubereolo  si  riseoatra  nei  climi  eaidì,  e  spc- 
cialmenle  nei  creoli,  eiò  dipende  dalla  grande  preponderanza,  in  quesii 
paesi,  del  sistema  linfatico,  dell'apparecchio  epatico  e  venoso  addomi- 
nale. La  qiial  cosa  proverebbe,  che  i  due  estremi  di  calore  e  di 
freddo  non  essendo  compatibili  col  perfetto  equilibrio  degli  organi 
della  circolazione  e  della  nutrizione,  altre  funzioni  supplementarie  si 
fanno  innanzi  per  isconcertarsi  a  pregiudicio  della  sanità  (i).  Oltre 
di  che  chi  non  conosce  il  sucidume  e  la  mancanza  diaria  degli  a- 
bitati  in  che  generalmente  vivono  i  popoli  di  quei  paesi?  É  cosa  ornai 
risaputa  la  ributtante  lordura  e  il  grossolano  vitto  di  che  si  servono 
gli  abitanti  dell'Egitto,  dell'Assiria  ecc.,  come  se  ne  legge  la  prova 
in  un  esalto  rapporto  del  signor,  Kay.  Ebbene,  malgrado  si  efficaci 
cagioni  morbose  che  sarebbero  funeste  nei  nostri  climi,  la  scrofola 
e  la  cacchessia  tubercolosa  trovansi  costi  proporzioimtamente  rare  e 
più  facilmente  sanabili.  Secondo  lo  stesso  Kay  le  fanciuHe  non  vi  sa- 
rebbero né  punto  né  poco  soggette,  >»  The  giris  vhere  free  from  the 
disease.  v 


mente  si  vince  (of  no  other  conseguence).  Tedi  pag.  321,  loc.  cit.  Upon  the 
Wholc,  this  àflictive  maladie  so  fatai  to  many  families  in  northern  climates, 
is  by  no  means  so  in  Poftugal,  and  the  form  in  whicli  it  occurs  is  very  fa- 
vourable  indecd  in  large  etablishments. 

Il  dottor  Martin  dice  apertamente,  che  ben  di  rado  la  scrofola  Idiopatica  sr 
mostra  nel  Bengala  fra  gli  indigeni,  e  che  gli  individui  europei  delle  classi 
agiate  ne  vanno  quasi  immuni,  siccome  pure  i  figli  loro,  aggiungendo,  che 
durante  una  pratica  di  20  anni  non  si  sovviene  di  tre  casi  di  affezione  scro- 
folosa manifesta;  ed  altrove:  u  intorno  alla  questione  sull'influenza  del  clima 
deir India  sulle  affezioni  scrofolose,  parmi  di  potere  in  ultima  analisi  conchio- 
dere  riuscir  desso  eminentemente  benefico.  L'equabile  eccitamento  della  su> 
perficie  cutanea  scioglie  le  ostruzioni  glandularì,  mentre  le  persone  dì  abito 
llemmatico  con  dispepsia,  circolazione  languida,  estremità  fredde  molto  acqui- 
stano in  salute  dimorando  sotto  i  tropici.  I  predisposti  alle  malattie  dì  petto, 
massime  quelli  che  oiTrono  un  abito  scrofoloso,  si  ricuperano  col  recarsi  nelle 
Indie;  ed  io  ho  conosciuti  innumerevoli  casi  di  tisici  nel  primo  stadio,  cbe 
fruirono  di  discreta  salute  nel  Bengala,  sopravvivendo  ai  loro  fratelli  che  erano 
rimasti  in  patria,  ti 

(1)  Most  of  the  cildren  bave  cnormeous  abdomens.  I  may.  say  8  in  10. 
Cosi  osservò  il  dottor  Kav. 
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Aoclie  fra  gli  Àrabi  dell'Algeria  si  vedono  frequenti  le  scrofole;  ma 
ciò  non  deve  sorprendere  se  si  pon  mente  allo  stalo  in  che  si  trovano 
le  umidissime  loro  abitazioni,  prive  di  aria  e  di  luce  ;  »  Une  maison 
arabe,  «  dice  un  sensato  scrittore,  »  c'est  toujours  une  cour  encaissée 
de  lous  cótés  pcur  dcs  bàtisses  còntenant  des  appartements  qui  ne 
preonent  pas  jour  sur  la  rue,  mais  seulemeni  dans  la  cour.  Celle-ci, 
quand  la  maison  a  un  étage  au-dessus  du  rez-de-chaussée,  semble  si 
éiroite  e  si  resserrée,  qu'on  la  comparerait  avec  justesse  à  un  puits  creusé 
au  sein  d*un  massif  de  maconnerie.  Le  plus  souvent  le  sol  se  trouve  au- 
dessous  du  niveau  de  la  rue,  autre  eause  d'bumidité  à  laquelle  vient 
cn  aide  l'ombrage  des  vignes,  dont  les  branches  iuxuriantes  de  verdure 
ne  permetteat  pas  d'apercevoir  le  moindre  lambeau  azuré  du  ciel. 
(Gazz.  méd.  de  Paris,  1848,  pag.  413).  » 

Mai  sempre  intento»  pendente  i  miei  viaggi,  a  squittinare  le  cagioni, 
la  preponderanza  relativa^  dell'aflèzicAe  tubercolosa  tra  le  città  e  le 
campagne,  ho  potuto  raccogliere  dei  risultati,  che  spero  interessanti, 
sebbene  non  abbiano  potuto  essere  sempre  basati  su  cifre,  perchè  co- 
testo anodo  di.  esame  e  di  calcolo,  se  non  è  matematicamente  esatto,  può 
condurre  a  degli  errori  gravi  ed  a  fallaci  conseguenze. 

Nei  climi  caldi,  secchi  e  ventilati,  come  il  littorale  del  Mediter- 
raneo, buona  parte  dell'Italia  e  il  mezzodì  della  Francia,  si  riscon- 
trano nelle  campagne  poco  dominanti  si  la  scrofola  che  il  tubercolo^ 
spedalmcnle  laddove  gli  abitanti,  occupati  a  coltivar  la  terra,  non 
mancano  di  sane  abitazioni  e  di  buona  nutritura  al  loro  stato  abi- 
tuale di  sanità  adattata. 

Air  incontrario  nelle  campagne  dell'Olanda,  specialmente  verso  il 
nord,  siccome  riferisce  Annesley  nelle  campagne  dell'Inghilterra, 
dell'Olanda  e  delle  sponde  settentrionali  del  Reno,  la  scrofola  ed  il 
tubercolo  trovansi  più  o  meno  dominanti,  anzi,  secondo  le  statistiche 
del  doti.  Phillips ,  cotesto  malattie  vi  sarebbero  più  prevalenti  che 
nelle  città  (vedi  pag.  203,  ove  dice  che  nelle  città,  sopra  un  nu- 
mero di  32670  fanciulli,  egli  trovò  6069,  ossia  il  18  1|2  per  0|0 
di  scrofolosi,  mentre  che  nei  cantoni  campestri  sopra  un  numero  di 
265(iO  esaminali,. 6025,  o^29  per  OiO  furono  incontrati  scrofolosi). 
Ho  rimarcato  come  un  effetto  opposto,  che  la  scrofola  e  la  tuber- 
colosi trovansi  di  gran  lunga  più  dominanti  nelle  città    che   nelle 
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eampagnc ,  lungo  tatto  il  littoralc  del  Mediterraneo ,  non  che  nelle 
principali  città  d'Italia. 

Da  coteste  osservazioni  trassi  illazione  chela  eaosadicotesta differenza, 
cioè  della  predominanza  ma^iore  in  Italia  delta  scrofola  edella  tubercolosi 
nelle  grandi  città  che  nelle  campagne,  ben  lungi  dall'essare  dal  clima  pro- 
veniente(giacchè  allora comein  Inghilterra  (1)  enell'Olanda,  si  sarebbero 
più  nelle  campagne  che  nelle  città  riscontrate  )•  Sarebbero  piaitosto 
ivi  atteggiate  dal  genere  delle  abitazioni,  delle  abitudini  sedentarie 
e  da  altre  condizioni  antiigieniche  nelle  città  più  frequenti.  Valga 
il  vero,  chi  non  conosce  come  a  Nizza,  Genova  e  Napoli  ecc.  siano 
strette  le  strade,  altissimi  i  palazzi,  e  come  la  plebaglia  costretta 
trovasi  a  starsene  nei  chiassi  privi  di  luce,  o  abitare  nelte  cantine, 
o  nei  piani  terreni  ove  la  privazione  di  luce  e  di  aria  ricambiata 
e  ventilata  debbono  rendere  più  spesseg^anti  le  malattie  che  consi- 
deriamo? perocché  facilmente  si  può  concepire  come  in  coteste  città 
ne  debbano  soffrire  gli  abitanti  stipati  gli  uni  accanto  gli  altri,  nelUi 
privazione  per  anni  ed  anni  dei  primieri  elementi  della  vita,  cioè 
di  aria  salubre,  di  luce  e  di  moto,  in  un'atmosfera  in  somma  ar- 
tificiale, impurissima,  assai  peggiore  che  le  brume  dell'  Inghilterra 
e  dell'Olanda.  Inoltre  se  facciasi  paragone  fra  la  sporcizia,  il  sadi- 
ciume  delle  abitazioni  e  delle  strade,  ad  esempio,  di  Napoli,  colla 
estrema  polizia  divenuta  proverbiale  nell'Inghilterra  e  speeialmente 
in  Olanda,  onde  neutralizzare,  direi  cosi,  gl'inconvenienti  del  loro 
clima,  facilmente  si  verrà  in  «Hiiaro  dell'origine  della  tubercolosi 
nelle  nostre  città,  sempre  però  in  minor  grado  che  nel  nord-ovest; 
alle  quali  cause  si  aggiungono  delle  altre,  che  esamineremo. 

Ma  lo  spettacolo  nello  stesso  tempo  curioso  e  soggetto  di  profonda 
meditazione  pel  medico  viaggiatore,  si  è  quello  che  gli  si  affaccia 
in  passando  dall'Italia  in  Isvizzera,  indi  sul  Reno,  in  Olanda  e  nel 
resto  del  nord.  Invano  ricercasi  altrove  quel  popolo  vivace,  di  fibra 
secca  e  tesa  e  di  un  temperamento  il  più  di  spesso  sanguigno-bilioso, 
proprio  dell'Italiano  ;  ma  appena  entrati  nella  bassa  Svizzera  setten- 
tentrionale,  ecco  '  appresentarsi  innanzi  a  noi  il  primiero  grado  della 

(i)  Fonrcaull  dice  chiaramente  alla  paj;.  18:  En  Knglcterre,  ainsi  qu'il  sera 
facile  de  Pctablir,  la  phthisie  augumente  encore  de  frequente,  et  mème  les 
scrofulea  sont  plus  muUìpliées  dans  le  dìstricta  ruraux  quc  dans  la  métropoie. 
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cosUlozione  linfatica,  con  leggiera,  ma  maggiore  preponderanza  che 
in  Italia,  alla  scrofola  e  alla  tubercolosi.  Scendendo  il  Reno  sino  al- 
l'Olanda,  quest'  impronta  linfatica  si  ravvisa  di  mano  in  mano  più 
caraneristica  e  crescente;  ovunque  le  città,  le  campagne,  gK  ospe- 
dali appresentano  più  o  meno  il  turpe  sigillo  di  coleste  infermità  che 
si  scorgono  poi  quasi  endemiche  nel  nord.  Leggiamo  infatti  in  un 
rapporto  indirizzato  al  dottor  Phillips  dairelandese  dottor  Anneslay, 
essere  egli  in  istato  di  accertare  come  funesto  e  melanconico  fatto  che 
eotesta  schifosa  e  terribile  malattia  (  la  scrofola  )  è  decisamente  nel 
suo  maggior  incremento  nel  nord  dell'Olanda  (1). 

Medesimamente  il  dottor  Buzeaud  Rìoffrey  (  CurabiliU  de  la  phihisie 
€t  de$  ècrofules.  Paris  1847,  pag.  kl  e  1^8.  ) 

n  dottor  Buzeaud  Rioffrey  che  ho  avuta  la  sorte  d'incontrare  nelle 
stesse  ricerche  occupato  in  Olanda,  in  Francia  ed  in  Lamagna,  ag- 
giunge: «Or,  messieurs,  c'est  en  Holande,  sur  cette  terre,  qui  serait 
constamment  submergée  sans  l'energie  admirablc  de  scs  habitants; 
c'est  là  qìie  la  phthisie  et  Ics  scrofules  se  manifestent  dans  tonte  leur 
hideose  vérité  et  dans  leurs  eifrayants  résultats.)»  Ed  altrove:  «  Vous 
tronvez,  nìessieurs,  une  peste  d'une  nature  particulière  à  l'embou- 
ehure  dn  Rhin,  je  veux  dire,  les  fièvres  intermittentes,  Ics  scrofules 
et  la  phthisie.  Parcourrez  la  Holande,  et  sourtout  Ics  parties  où  le 
temin  esl  au«-dessou8  du  niveau  des  eaux,  et  vous  serez  frappés  par 
la  vne  des  scrofuleuz  et  des  phthisiques.  »  Né  vogliamo  trascurare 
le  vedute  del  dottor  De-Filippi ,  frutto  di  una  oculata  osservazione 
(op.  cit.,  pag.  165).  «  Nei  miei  lunghi  via^,  egli  osserva,  per  le 
varie  parti  d'Europa,  ho  studiato  la  tisichezza  polmonare  sotto  tutte 
le  considerazioni  delle  vicende  locali,  individuali,  contingenti,  e  mi 
sembrò  di  trovare  un  numero  maniere  di  emoptoici  e  di  tisici  nelle 
zone  basse,  fredde  ed  umide,  che  non  nelle  regioni  elevate  ed  asciutte, 
benché  agghiacciate  ed  esposte  ad  aspre  meteore  ed  a  cambiamenti 
repentini  di  temperatura  atmosferica.  Mi  parve  che  il  bel  sesso  vi 
fosse  più  soggetto  dei  maschi,  più  gli  adulti  che  i  vecchi,  più  gli 

• 

(1)  And  I  respect  folly  beg  Icave  to  remark  bat  from  ail  I  have  been  abla 
to  aseertain,  it  appears  tobe  a  melancholy  fact  that  this  dreadfol  mulady  ia 
decidedly  on  the  increase  in  North  HoUand,  ae  wele  as  clsewhere. 
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arlieri  e  le  persone  agiate  ehe  ì  cootadini,  e,  se  ho  bene  osservalo, 
i  meno  esposti  a  questo  infortunio  risultano  i  pastori,  i  pescatori , 
i  naviganti.  Mi  sono  aecorto  che  gli  usi  e  le  abitudini  domestiche 
favoriscono  lo.  sviluppo  della  malattia,  e  lo  favoriscono  soprattutto  i 
pregiudizi,  le  eattive  pratiche  e  lo  sconsigliato  empirismo  nel  medi* 
care  i  raffreddori.  » 

Ora  colla  scorta  di  cotali  fatti  e  di  altri  che  verranno,  dobbiamo 
comprendere  come  facilmente  incappino  in  errore  tutti  quei  medici, 
i  quali,  guidati  forse  da  preconcette  idee,  e  non  mai  dalla  lor  patria 
sortiti,  vogliono  emanare  decisive  sentenze  intorno  ai  climi  del  ^bo. 

Abbiamo  già  veduto  come  gli  Inglesi  si  sforzino  di  far  apparire  il 
loro  paese  il  più  sano,  il  più  immune  dai  morbi  del  mondo;  ora 
riferiremo  come  il  dottor  Phillips  cercherebbe  di  provare,  dietro  le  sue 
statistiche  e  i  suoi  calcoli  comparati,  che  il  paese  più  sano  e  meno 
alla  scrofola  assoggettato,  sarebbe  la  Gran  Bretagna  (i).  Nondimeno 
egli  medesimo  trovasi  costretto  dalle  stesse  statistiche  di  confessare: 
l''  che  per  mezzo  dell'esame  di  molti  cantoni  sulla  popolazione  di 
Ì33,7S1,  egli  riscontrò  il  24  1|2  per  0[0  di  scrofolosi,  e  a  Limerik 
questa  proporzione  sale  sino  al  34  per  0|0,  come  consta  dalla  lettera 
da  lui  citata  del  dottor  Griffln  (pag.  313);  a'' che  un  boon  numero 
di  cotesti  scrofolosi ,  più  che  la  metà ,  muoiono  nei  primi  anni  di 
tisi  polmonare ,  di  tisi  mesenterica  e  di  altre  cosi  fatte  malattie. 
Ma  Tinfluenza  del  dima  verrà  sempre  più  nel  suo  giusto  valore  ri- 
schiarata  nei  capitoli  che  seguono  intorno  airinflueaza  dell'  umidità 
e  della  oontaminàzìone  dell'aria  atmosferica. 

Termineremo  il  presente  capitolo  in  risposta  a  Phillips  sull'  iofluenza 
del  clima,  specialmente  in  Inghilterra ,  nel  muovere  la  tisi  in  proposilo, 
colle  stesse  parole  del  prof.  Ramagde  medico  dell'ospedale  dei  tisici  a  Lon- 
dra. «L'effirayante  mortalilé  à  laquelle  la  consomption  donne  lieu  ebaque 
aunée  en  Àngleterre,  est  un  fait  reconnu  par  tout  le  monde,  etcependant 
l'étendue  de  ses  ravages  est  encore  imparfaitement  connue.  On  esiime 
communément,  je  le  prouverai  plus  tard  par  mes  calcols,  que  cela  est 

(2)  Vedasi  coleste  statistiche  dalla  pagina  79  a  91  e  la  conclusione.  And 
am  i  tioi  warranted  in  stating  that  Ihere  is  no  country ,  so  far  at  least  as 
our  inforniation  extends,  in  which  tljc  poople  are  more  free  from  the  deseaM* 
than  in  Egland  and  Wales. 
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ioiad'élre  exagéré*  qu'anquart  des  déoès  annuels  de  la  popalalion  denos 
coQtrées  esl  due  à  la  coDSomplion  palmonaire  seole.  Que  si  nous  faisòns 
entrer  dans  notre  calcai  des  nombreuses  yicUmes  des  différentes  ma- 
ladies  ehrooiques,  telles  que  la  dyspepsie,  le  cancre.  Ics  affections 
graves  des  os,  des  articulations  et  des  diverses  aotres  affeciions  qui 
tendent  à  détériorer  le  système  en  g^éral  et  à  la  saite  desqaelles 
Ics  maiades  saccombent,  non  par  leur  effet  direct,  mais  parce  que  la 
coDSomption  palmonaire  vient  les  compliquer,  il  deviendra  e  video  t 
que  Teslimation  à  un  quart  reste  encorc  bìen  au-dessous  de  la  vérité. 

• 

DelV  umidità. 

Avverte  il  Jolly,  che  tra  le  numerose  influenze  esteme,  cui  viene 
attribuito  la  sviluppo  della  scrofola  e  della  tubercolosi,  non  havvene 
di  più  comune,  e  di  più  generalmente  ammesso,  che  V  abitazione  dei 
luoghi  freddi,  umidi,  bassi,  e  dai  benefici  influssi  della  luce,  det 
sole,  delFaria  impediti.  Lo  stesso  autore  trovò  assai  frequente  la 
scrof<ria  nelle  lande  francesi.  Rillez  e  Barthez  espongono  pure  di  avere 
constatalo  l'umidita  come  causa  del  tubercolo  in  un  modo  altrettanto 
frequente  che  per  mezzo  della  contaminazione  dell'aere.  Dietro  la 
loro  statistica  avrebbero  riscontrato,  che  su  6i  fanciulli  i  quali  dimo- 
rarono lungamente  in  un  luogo  umido,  45  si  sono  resi  tubercolosi , 
mcntce  su  362  ragazzi  abitanti  luoghi  più  sani,  107  morirono  tuber- 
colosi e  65  non  tubercolosi. 

Lugol  (op.  cit.,  pag.  53i)  riconosce  che  l'umidità  è  nocevolissima 
alla  nòstra  specie,  ed  è  una  fra  le  cause  le  più  potenti  di  malattia,  es- 
sendoché le  popolazioni  le  quali  vivono  sotto  la  sua  influenza,  sono 
Cacche,  poco  vivaci  e  diventano  dal  cretinismo  degradate,  e  inoltre 
che  le  pecore  nei  luoghi  umidi  allevate  e  mantenute,  divengono  tutte 
da  cachessia  acquosa  travagliate;  ed  arrogo  che  nel  suo  spedale  di 
San  Luigi  eravi  un  zoccolaio  dell'  età  di  22  anni ,  il  quale  portava 
in  ambedue  i  lati  del  collo  dei  grossi  tumori  tubercolosi,  per  essere 
stato  trattenuto  due  anni  nelle  prigioni  di  Poissy.  E3>bene,  malgrado 
ciò,  Lugol,  della  sua  influenza  ereditaria  preoccupato,  crede  che  l'u- 
midità non  è  totalmente  generatrice  della  scrofola,  ma  solamente 
molto  nociva  ai  soggetti  scrofolosi. 
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JMorgagoì  ha  rapportato  la  storia  d'individui,  che  dopo  essere  restati 
più  giorni  di  seguito  in  un  luogo  sotterraneo,  furono  attaccati  da 
ingorgo  dei  gangli  linfatici  del  collo,  dei  reni,  delle  ascelle.  Questi 
fatti  e  qu^li  altri  dello  stesso  genere  che  abbiamo  già  riferito,  pro- 
vando la  grande  influenza  dell'aria,  del  fréddo  e  dell' umidità  sul 
sistema  linfatico,  lasciano  credere  che  in  quei  climi,  ove  questa  con- 
dizione è  quasi  sempre  permanente,  la  scrofola  deve  predominare. 

Ne  resta  ora  da  analizzare  le  osservazioni  del  Phillips,^  il  quale,  a 
proposito  dell'umidità,  cita  la  statistica  comparativa  della  mortalità 
pel  182^0  intorno  alla  scrofola  sopra  una  popolazione  di  16  milioni 
dei  suoi  compaesani,  e  facendo  distinzione  fra  le  contrade  secche  da 
un  lato,  e  quelle  umide  dall'altro,  ritrovò  che  l'umidità  esercita  una 
influenza  leggiera  bensì ,  ma  certa  e  costante  nel  dar  .mossa  alla 
malattia  (1). 

Intorno  poi  a  ciò  che  riguarda  i  varii  gradi  di  temperatura  com- 
binati coir  umidità,  e  dei  quali  discorreremo  in  favellando  delle  os- 
servazioni di  FourcauU  sulla  traspirazione  cutanea,  la  statistica  dello 
stesso  Phillips  per  l'In^lterra  non  vi  somministrò  dei  dati  sufficienti 
onde  stabilire  una  differenza  decisiva  tra  i  cantoni  meridionali  ed  i 
settentrionali.  Perciocché  se  da  una  parte  gli  risultò  che  la  mortalità 
dalla  scrofola  prodotta,  è  più  grande  dal  lato  settentrionale  (Isull 
e  331  )  che  nel  meridionale  (  i  su  iS  790  ),  un'altra  circostanza,  alla 
quale  l'autore  attribuisce  un  grande  valore,  si  è  che,  a  ritroso,  la 
mortalità  generale  è  minore  nel  mezzodì  (1  su  k9)  che  nel  nord 
1  su  37),  avvegnaché  esso  Phillips,  siccome  abbiamo  già  accennalo, 
riconobbe  pure ,  sopra  una  gran  massa  di  fatti ,  che  le  leggi  della 
mortalità  generale  erano  in  ragione  inversa  della  mortalità  della 
scrofola ,  vale  a  dire ,  che  se  cotesto  leggi  generali  constatavano 
npUa  parte  meridionale <  una  minore  mortalità  generale  che  verso  il 
nord ,  ne  dovrebbe  emergere  una  maggiore  in  quanto  alla  scrofola, 
in  virtù  delle  antiesposte  cagioni. 

Il  dottor  Sigaud,  medico  al  Brasile,  constatò  che  ivi  la  tisichezza 
conta  un  quinto  della  mortalità,  e  che  cotesta  enorme  proporzione 

(2)  The  presumption  arises  that  humidits  exercises  asmaH ,  Tfaoogh  a 
certain  influcncc  in  producìng  (he  disease. 


è  dovala  ^pedalmenle  alto  eccessiva  umidilà  éawoante  ia  eatìft  fco^ 
viacie  assai  imbosGhite.  Risulta  adunane  bastanieiaeiite  dai  sa  esposti 
faiti  che  non  può  negarsi  riufluenxa  dell'umido  fi:eddo,  ed  anolie  ddta 
sola  umidità  nella  prpduzioiiQ  della  tubereolosi,  inCUieivim  questa»  etm* 
Areteo  già  aveva  rimarcata,  ove  diceva  :  h  i  dimi  freddoninuKIi  soglioiM 
esserne  più  degli  altri  feraci;  y^  e  ebe  soltotutti  i  divn  Kuoiiditli  è 
assai  prepotente  nel  muovere  le  affe^ipnl  acute  e  erooichet  speeialn 
mente  poi  quando  trovasi  combinata  q  col  freddo»  Q  eoUe  varìazianl 
atmosferiche,  od  anche  col  calore;  io^nma  il  UVU^  sta  ed  è  die  A», 
affesioni  croniche  tutte  vanno  molUplicandosi  in  ragione  diretta  del 
declivio  e  dell'umidità  della  località. 

AlUf  azioni  delVaria.  É  «osa  risaputa  coQ  quale  talento  il  sig.  Boudelo-; 
que  abbia  studiato  l'iufluenza  perniciosa  dell'aria  viziata,  cercando  di 
attribuire  la  produzione  della  scrofola  e  della  tubercolosi  all'alterazione 
della  ematosi  per  causa  dell'alterazione  chimica  dell'aria,  la  quale,^  egli 
dice,  esercita  ttSurTentretien  dola  vie  une  influence  de  tous  Ics  ii^tants;» 
e  però  sogi^unge  «  la  causa  del  mi|le.  deve  ricercarsi  neirinstilKcienza 
dell'ossìgono'  »  perocché,  secondo  lui,  se  l'aria  che  si  respira  per  la 
diminuzione  dell'ossigeno  ha  dovuto  subire  un  siffatto  cangiamentOt 
deve  emergerne  la  preponderanza  dell'acido  carbonico;  donde  restana 
necessariamente  viziata,  imperfetta  la  eioato$i ,  alterate  quindi  la 
nutrizione  e  le  secrezioni,  traendo  dietro  di  sé  le  scrofole. . 

Avendo  diggià  dimostrato  quanto  sia  importante  rinfluenza  delln 
respirazione  allo  sviluppo  organico,  resta  evidente  il  rapporto  dell'a- 
ria colla  ematosi  e  colla  nutrizione  generale.  Qà  Huffelcuid  aveva 
propalato  che  una  dello  cause  più  potenti  e  più  frequenti  delle  siprofole 
e  delle  tubercolosi  erano  le  cattive  qualità  dell'  aria  umido-fredda , 
con  privazione  di  luce,  e  frequenti  variazioni  atmosferìche;  Qvver<^ 
un'atmosfera  troppo  carbonizzata  e  di  esalazioni  animali  sopraccarica» 
siccome  quella  che  s'incontra  negli  abituri  dei  poveri  e  nelle  g[rapdi 
manifatture.  Il  che  sembra  in  parte  confermarsi  dai  dati  statistici  di 
Rillez  e  Barthez^  non  che  da  qi^elli  del  signor  I^illips,  non  ostanteché 
questi  abbia  cercato  di  trarne  piuttosto  ccmtrarie  illa^oni.  liìlléz  e 
Barthez  osservarono  che  sopra  57  infanti  all'iofluenza  d'un'aria  con-r 
taminata  sottoposti,  40  morirono  tubercolosi  e  17  non  tubercolosi  ; 
aleontrariOr  sopra  altri  773  da  cotesta  influe|i?»L  esenti,  101  iaoriren<^ 
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tobereòlosi ,  e  72  non  tubercolosi.  Dal  che  conchiudono  gli  stessi 
autori  che  l'alterazione  dell'aria  è  una  d^lle  cagioni  le  più  eflScaci 
allo  sviluppo  della  tubercolosi  negli  individui  a  questa  già  atteggiali, 
ma  non  la  credono  indispensabile,  e  soprattutto,  che  per  agire  con 
efficacia  ella  deve  aggiugnersi  ad  altre  cagioni  morbose. 

Il  signor  Phillips  fece  su  questo  propositor  ricerche  coniparaUve 
molto  estese  (op.  cit.,  pag.  184  e  205)  sulla  mortalità  e  sul  predominio 
della  scrofola  delle  città  e  campagne  sopra  alcuni  milioni  di  abitanti 
della  Gran  Bretagna:  queste  ricerche  gli  hanno  dimostrato,  che  nelle 
grandi  città  non  vi  ha  gran  differenza  nella  vita  media  tra  le  classi  degli 
operai  i  più  poveri,  abitanti  i  luoghi  più  malsani,  e  le  classi  più  opu- 
lente ,  e  che  quando  una  mortalità  esclusiva  si  affaccia  nei  primi, 
ciò  non  dipendere  dall'influenza  locale,  ma  piuttosto  dalla  qualità  delle 
professioni,  fra  cui  quelle  dei  pittori,  dei  verniciatori,  dei  lavoratori 
in  piombo,  ecc.,  i  quali  anche  nelle  campagne  non  potrebbero  cam- 
pare più  lungamente.  Queste  cognizioni  desunte  dalle  statistiche  delle 
più  grandi  città  manifatturiere  e  dalle  investigazioni  dei  luoghi  più 
stipati ,  più  bassi  e  più  umidi',  anche  delta  città  stessa  di  Londra, 
ad  esempio,  lungo  la  sponda  del  Tamigi,  ed  in  confronto  coi  luoghi 
i  più  secchi,  i  più  ariosi,  abbastanza  dimostrano  che  Tarla  impara 
da  sé  non  è  sufficiente  a  produrre  la  tubercolosi,  se  antigieniche 
cagioni  non  vi  concorrono.  Diffatto  consta  pure  dai  dati  statistici 
di  Parigi ,  raccolti  da  Villermet ,  che  nel  secondo  circondario  il 
più  popolato,  la  mortalità  non  sarebbe  di  1  su  71,  mentre  nell'S^, 
dove  la  popolazione  è  meno  stipata,  la  mortalità  ascenderebbe  ad 
uno  su  46,  e  di  più,  che  dal  1822  al  1826  la  mortalità  annuale  dei 
sei  circondarii  della  stessa  città,  ove  la  popolazione  ritrovasi  più 
rinserrata,  la  mortalità  è  di  1  su  59  1/2,  mentre  negli  altri  sei  distretti, 
ove  le  abitazioni  trovansi  più  allargate,  la  mortalità  ascese  a  1  su  07. 

n  professor  Piorry  (loc.  cit.,  g  7138)  cita  il  fatto  di  un  cambista  da 
lui  trattato,  il  quale  dimorava  in  una  stanza  priva  di  camino,  e  di 
soli  sei  piedi  di  dimensione:  per  ben  tre  volte  i  sintomi  dell'etisia 
si  affacciarono  quando  egli  abitava  cotest'angusta  cella,  e  dileguavansi 
e  dicessavano  quando  il  malato  in  appartamenti  più  ariosi  coricavasi. 

Sebbene  questi  risultati  statistici  destituiti  siano  di  valore,  perchè 
non  sono  valutale  mille  altre  circostanze  che  possono   controbiiaìb- 
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ciare  gli  effeUi  deiraria  impara,   tuttavia    addimostrano,  come  già 
dissimo^  non  doversi  ad  essa,  siccome  vorrebbe  stabilir  Boudeloque, 
troppa  importanza  attribuire  (4). 

Anche  qui  dunque  ne  servirà  di  criterio  nel  valutare  il  valore 
dell'aria  impura  il  già  spesse  volte  invocato  buon  giudicio  del  Clark. 
«  Ma  senza  dubbio  il  continuo  respirare  deiraria  delle  anguste  e  triste 
vie  delie  grandi  città,  come  ancora  quell'aria  di  parecchie  fabbriche, 
delle  scuole,  delle  stanze  ove  sono  allevati  i  bambini,  ove  facciamo 
ridotti  e  conversiamo,  è  un  possente  mezzo  che  accresce  la  predispo- 
sizione ereditaria  alla  scrofola,  e  genera  de  novo  questa  disposizione. 
Pressoché  tutti  i  fanciulli,  a  creder  mio,  che  sono  allevati  nelle  of- 
Gcine  o  fabbriche,  divengono  scrofolosi,  più  perchè  respirano  un'aria 
impara  e  fanno  poco  moto,  che  perchè  difettino  di  nutrimento. 
L'adattare  convenevolmente  il  cibo  alle  differenti  età  e  costituzioni, 
e  il  continuato  respirare  di  un'aria  pura,  sono  due  circostanze,  le 
quali  più  d'  ogni  altra  circostanza  influiscono  a  reggere  la  salute , 
soprattutto  nel  durare  della  crescenza  del  corpo.  » 

DelVinflaenza  della  luce.  Restavi  ancora  qualche  breve  riflessione 
suirinfluenza  della  luce,  la  cui  deficienza,  Lepelletier  ed  altri  credétr 
tero  assai  efficace  nel  muovere  la  scrofola  e  la  tubercolosi.  E  invero 
non  può  negarsi  che  la  pallidezza  della  pelle,  la  flacidità  della  car- 
nagione, l'imbozzachire,  in  una  parola,  di  tutto  il  corpo,  quando  i 
benefizi  della  luce  si  fanno  il  meno  sentire,  indicano  bastantemente 
la  saa  azione.  Ma  siccome  ordinariamente  la  deficienza  della  luce 
trovasi  quasi  sempre  compagna  al  freddo  ed  all'  umidità ,  cercossi 
piuttosto  di  attribuire  ad  essa  la  principale  fonte  morbosa,  tanto  più 
che  alcuni  rimarcarono  che  nell'Islanda  e  vicino  ai  poli,  ove  m^nca 
la  lace  pendente  alcuni  mesi,  non  trovasi  essere  maggiormente  pre- 
dominante la  tubercolosi:  tuttavia  oltre  le  considerazioni  già  emesse 
sulle  malattie  che  troncano  la  vita  alla  più  tenera  età  nei  climi  del 
nord,  primachè  possa  affacciarsi  la  tubercolosi,  noi  abbiamo  ancora 

4  • 

(1)  Telle  est  la  véritable  cause,  la  scale  cause  peut-ètre  de  la  maladie 
scrophuleuse.r.  Partout  où  il  y  a  dcs  scrophuleux,  cette  cause  cxiste>  et  quo 
par  là,  où  elle  manque,  la  maladie  scrophulcuse  n^est  pas  connue.  fEtudes 
sur  Ics  causcs,  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie  scrophuleuse  par  A 
Boadeloque.  Paris  1834^. 
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t  conrifterare  coBie  la  luce  4a  il  principio  essenaale  di  ogni-Titalfift, 
e  come  la  vivìficaDte  sua  iafluesza  ia  soidido  grado  alle  piante  neces- 
saria, poco  meno  lo  sia  pure  nel  regno  animale  pd  débito  adempì* 
mento  delle  fnnsioni.Ciò  Tenne  chiaramente  dimostrato  dalle  esperieoze 
da  Edward  {DeVinfluetiee  di$  agente  phy$iquea  $ur  la  vi>,  pag,  S38). 
sulle  uova  delle  rane  e  sui  piccoli  ranocchi  intorno  airinflaenza  delia 
luce  sol  processo  formativo  deHa  organizzazione  vivente.  Da  esse 
risultò  the  quando  la  luce  veniva  esclusa ,  le  uova  non  subivano 
mai  pienamente  la  ineubazione,  éche  i  piccoli  ranocchi,  non  ispie- 
gavano  punto  la  loro  trasformazione,  e  lo  facevano  dopo  un  tempo 
considerabile  ;  ma  il  loro  volume  cresceva  sebbene  fossero  tenuti  nel* 
r  oscurità.  In  armonia  coi  risultati  di  questi  esperimenti  t  stato 
osservato,  che  i  parti  mostruosi  e  le  scrofole  sono  firequentissimi  fra 
i  miserabili  che  abitano  le  segrete  sotto  le  fortificazioni  i(l). 

Ad  oggetto  di  maggiormente  rischiarare  e  comprovare  rhiflaenza 
della  luce,  noi  ricorreremo  ancora  ad  una  rapida  enumerazione 
della  parie  che  dessa  prende  nelle  funzioni  chimico-vitali  dei  vege- 
tabili da  cui  emerge  la  sua  preponderante  influenza  nel  favorirne 
r  assimilazione  *  del  gaz  addo  carbonico  e  l'esalazione  delt*  ossigeno , 
specie  questa  di  fanzione  respiratoria  e  di  ematosi  vegetale.  Gotesta 
stessa  potenza  ddla  luce  si  addimoetra  ancora  nella  secrezione  della 
mat^ia  prassa,  la  quale,  dietro  le  oss^vazioni  del  signor  Payen,  si 
effettuerebbe  specialmente  nelle  foglie  delle  piante,  affaociaadwi  spesso 
sotto  la  forma  di  sostanza  cerosa.  La  quale  provando  in  segaito 
rinflnenza  dell'ossigeno  nel  corpo  e  nel  sangue  defjd  animati,  si  eon- 
vìirlirebbe,  per  mezzo  di  una  prima  ossidazione,  in  acido  stearico  od 
oleico  negli  eri^ivori  ;  e  per  mezzo  di  una  seconda  daborazione  e 
ussidazione  nel  sangue  dei  carnivori,  in  acido  margarico,  il  quale 
«aratterizza  e  costituisce  la  loro  graseia;  aembra  dunque  che  lo  scarso 
b^ieficio  di  luce  sta  una  circostanza  da  aggiungere  alle  altre  già 
annotate  quaK  predisponenti  alle  scrofole  nelle  grandi  città,  come 
passa  proverbio  tra  i  Genovesi:  (he  c'entra  il  sole,  non  e'entfa 
il  medico  ;  siccome  pure  si  è  alla  luce  breve  di  cui  godono  molti 
paesi  e  villaggi  posti  al  nord   e  alle  montagne  addossati,  che  deve 

(i)  Cumin^  art.  Scrof.  Encid.  Inglese. 
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riferirsi  nna  fra  le  eause  dei  creliDismo,  eonsiderazioiie  questa  lami- 
Msamente  mossa,  e  eon  boóni  argomenti  svolta  dal  sopralodato 
dottor  Garbigiietti  (loc.  cit.),  sicché  per  rioflaenza  di  questa  e  delle 
altre  condizioni  costitoenti  i  diversi  dimi,  possiamo  conchiudere  collo 
stesso  autore  :  «  Egli  è  ormai  fuor  di  dubbio ,  Tuomo  essere  vario 
nd  corpo,  nel  colore,  nelle  fattezze,  nelle  fac'oltà  dello  spirito,  secondo 
la  diverdlà  del  cliifia  e  delle  terre  su  cui  s'intrattiene,  d 

Della  ioppres$i<me  del  iraipiro.  L'importanza  della  funzione  traspi^ 
ratoria  cosi  lucidamente  da  Sartorio  illustrata,  eccitò  mai  sempre 
Tattennone  di  tutti  i  pratici.  Ma  ultimamente  il  Fourcault  cercò  di 
provare  maggiormente  essere  la  etisia  dovuta  allo  sconcerto  delle 
funzioni  che  ora  contempliamo. 

Ramagde  già  aveva  supposto,  che  l'influenza  del  clima  nel  muovere 
la  etisia  era  dovuta  a  cotesto  sconcerto  di  traspiro  in  tre  principali 
maniere,  cioè  la  soppressione  del  traspiro,  il  difetto  di  eserezione  delle 
materie  superflue  escrementizie,  e  quindi  la  contaminazione  dei  fluidi 
del  corpo  ;  aggiungendo  :  a  lès  fluctuations  continuelles  de  la  sante 
résultant  des  varìatìons  incessantes  de  l'atmosphère ,  et  l'abattement 
moral,  suite  des  inquiétudes  mentales,  passions  tristes.  »  Quindi  Four- 
cault cercò  a  mezzo  dell'analogia  e  della  fisiologia  sperimentale,  di 
svelare  l'azione  speciale  deg^i  elementi  della  traspirazione  e  la  neces* 
sita  delle  funzioni  della  pelle,  polla  conservazione  della  sanità,  stu* 
diando  di  far  conoscere  l'influenza  che  gli  elementi  componenti  l'u- 
more traspiratorio  possono  esercitare  sui  sangue,  viziando  la  sua  crasi 
e  prodttcendo  colla  loro  ripercussione  nel  torrente  del  circolo  parecchie 
malattie.  Le  numerose  esperienze  a  un  tale  scopo  dal  signor  Fourcault 
praticate  nell'uomo  e  negli  animali  sullo  stato  di  sanità  e  di  malattia 
avrebbero,  secondo  lui,  svelato  la  scaturigine  principale  della  diatesi 
o  cachessia  di  molte  affezioni  croniche,  siccome  pure  delle  alterazioni 
del  sangue  nei  morbi  acuti. 

CoU'aiuto  di  un  gran  numero  di  fatti  clinici  sotto  parecchi  climi 
raccolti,  e  colla  scorta  di  sua  propria  pratica,  si  è  convinto  che  una 
gran  parte  delle  cause  morbose  nell'organo  cutaneo  risiegono.  L'e- 
sperienza e  l'analogia  lo  avr^bero  sempre  più  convinte  che  la  ri- 
percussione delia  traspirazione  nel  circolo  sanguigno  è  la  causa  la 
più  frequente  delle  alterazioni  del  sangue  non  solo,  ma  ancora  dei 
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fluidi  che  ne  derivano,  siccome  ciò  si  osserva  in  parecchie  malatiie* 
Cosi  egli  appoggiandosi  quasi  esclusivamente  sulle  condizioni  delle 
funzioni  della  pelle  tanto  nello  stato  di  sanità  che  di  malattia,  ere* 
dette  necessario  di  dovere  studiare  dapprima  sotto  il  riguardo  igienico 
l'influenza  delle  professioni  sedentarie»  specialmente  quelle  che  sono 
esercitate  in  luoghi  ristretti  ed  umido-freddi,  per  quindi  devenire  alle 
condizioni  patologiche  di  essa  influenza  nella  produzione  delle  malat- 
tie, è  specialmente  deiretiologia  della  tisi. 

Si  è  all'influenza  dell'umidità  sia  calda,  sia  fredda  che  il  Fourcault 
attribuisce  non  solamente  la  produzione  delle  malattie  croniche  ed  i 
vizi  di  tutti  i  fluidi ,  ma  si  ancora  certe  modiflcazioni  di  caratteri 
fisici  che  distinguono  alcune  razze  umane.  Dappresso  le  sue  esperienze 
e  quelle  di  Edward,  l'aria  umida  ridurrebbe  la  traspirazione  al  suo 
minimum^  sicché  le  perdite  di  questa  nell'aria  secca  e  quieta  sareb- 
bero quasi  eguali  a  quelle  che  sogliono  eff^ettuarsi  nell'aria  umida  e 
agitata  (1).  Egli  cita  le  esperienze  istituite  sulle  rane,  le  quali  esposte 
ad  una  finestra,  ove  l'aria  è  agitata,  traspirano  tre  o  quattro  volte 
di  più  che  quelle  altre  che  erano  ritenute  nell'interno  à\  un  appar- 
tamento  p  dentro  un  recipiente,  ove  l'aria  era  in  riposo. 

Non  citerò  qui  altre  esperienze  importanti  che  il  signor  Fourcault 
praticò  intorno  aHe  funzioni  della  pelle,  le  quali  gli  meritarono  il 
premio  Monthyon  ;  ma  dirò  che  passando  in  rivista  le  professioni  che 
fra  l'umidità  si  esercitano,  siccome  quelle  dei  minatori,  osserva  che 
se  cotesti  operai  non  soffrono  grandemente  pel  loro  soggiorno  nei 
sotterranei,  si  è  a  cagione  del  continuo  moto  che  l'esercizio  del  loro 
mestiere  esige.  Su  ciò  il  signor  Fourcault  cadrebbe  d'accordo  col 
signor  Thouwenìn  {Gaz.  mid.  de  Paris,  1846.  pag.  958),  il  quale  nel 

(1)  Ma  dai  suoi  scritti  ed  osservazioni  una  delle  più  rimarcate  fra  qneste 
utili  nella  curazione  della  tabe  polmonare,  si  è  che  Tarla  secca  facilita  Teva- 
poraaione  delPumidità  bronchiale  e  accresce  Tattlvità  delle  funzioni  del  pol- 
mone ,  mentre  Uaria  sopraccaricata  di  umidità  non  può  togliere  a  qucsrorgaDO 
la  stessa  quantità  d'acqua  ridotta  in  vapori  ad  ogni  espirazione.  Dunque  di- 
minuzione di  esalamento.  La  quale  diminuzione  è  anche  utile  nelle  flogosi 
ed  irritamenti  polmonari  quasi  sempre  alFetisia  a^ratellati.  D'onde  rutilila 
pratica  del  soggiorno  delle  staile,  delle  paludi  e  delle  inalazioni  emollienti, 
come  diremo. 


sao  articolo  sull'influenza  che  l'industria  manifatturiera  esercita  sulla 
sanità  degli  artigiani,  constatò  che  nelle  fabbriche  di  tintura,  di  altri 
mestieri  (apprét),  nelle  quali  domina  un  calore  umido  di  25  a  hO 

gradi  centigradi  (1),  i  lavoratori  godono  di  una  buona  salute,  e  si 

« 

sbarazzano  dei  loro. reumi,  mentre  i  tessitori  a  braccia  i  quali  lavo- 
rano sui  chiassi  umidi  o  nei  sotterranei ,  acquistano  una  gracile 
costituzione.  La  medesima  cosa  accade  alla  popolazione  artigiana 
delle  fabbriche  di  filo,  di  lino  e  dei  pizzi  a  Lilla,  la  quale  è  smunta, 
piccola,  rachitica  e  deforme  (2).  Vengono   però  da   cotesto  regole 

(1)  Consta  però  dalle  osservazioni  del  dottore  Gay  che  riferiremo,  cho^  Pe- 
sporsi  ad  un'alta  temperatura  non  sembra  avere  alcuna  sinistra  influenia 
sulla  salute  degli  operai  nei  primi  stadi!  della  vita^  ma  se  yi  si  riuniscono 
occupazioni  di  grave  fatica,  ciò  è  sfavorevole  alla  lunga  vita. 

(2)  Coleste  osservazioni ,  ed  alcune  altre  desunte  dal  lavoro  del  signor 
Thouwenin,  non  che  dall'inchiesta  fatta  dalla  società  «di  medicina  di  Gand, 
rispondono  nel  modo  il  più  preciso  agli  sforzi  del  signor  Phillips  (benché  si  sia 
esso  appoggiato  pure  alla  statistica  e  alle  opinioni  di  alcuni  medici),  il  (jpiale, 
onde  provare  che  in  Inghilterra  le  fabbriche  manifatturiere  ben  lungi  dal 
predisporre  alle  afTezioni  scrofolose,  costituirebbero  al  contrario  uno  specifico 
contro  di  esse,  un  mezzo  di  curazione,  ove  si  esprime:  Gad  we  found  the  cotton 
factories  tobe  a  specific  for  scrofola.  The  cotton  factories  instead  o(  produ- 
cing  scrofula,  ore  in  some  sort  a  kind  of  meams  of  cure  frapport  de  ULr  Corbut 
de  Mancester),  e  che  per  conseguenza  le  malattie  delle  città  manifatturiere 
dipendono  da  altri  agenti.  Risulta  in  fatti  dalle  osservazioni  di  Thouwenin, 
che  una  serie  di  malattie  sta  compagna  alla  manipolazione  del  cotone.  La 
tisichezza  e  le  laringiti  sono  ivi  circa  due  volte  più  frequenti  che  nelle  altre 
manifatture;  e  oltre  a  ciò  vi  si  riscontra  ancora  una  specie  particolare  di 
polmonite  denominata  apneumonie  cotonneuse.vi  La  quale  cosa  viene  confermata 
dal  dottor  Tonini  nel  suo  rendiconto  sulle  manifatture  di  Como  fGazz.  Med. 
Lombarda,  n.  5,  1848 j,  ove  rimarcando  che  i  lavoratori  nei  filatoi  di  cotone 
sono  specialmente  sottoposti  alla  tisi  cotonosa ,  aggiunge.  «&  In  essi  stabili- 
menti cotoniferi-  gli  operai  erano  soggetti  dapprima  a  frequenti  ed  ostinate 
tossi,  e  se  non  abbandonano  ben  tosto  una  tale  occupazione,  si  accende  nel 
parenchima  dei  loro  polmoni  un  focolaio  infiammatorio  che  rendesi  incurabile 
e  termina  per  lisi  detta  dai  Franeesi  lisi  cotonosa,  perchè  originata  da  te- 
nuissìmi  fiocchi  di  cotone  che  sMntroducono  neHe  vìe  aeree  degli  operaL  « 
Qui  dunque  ravvisasi  Peseinpio,  che  più  innanzi  incontreremo,  deirinfluenzA 
delle  particelle  o  polveri . nelP irritare  il  parenchima,  svegliare  un  processo 
flogistico  lento,  e  quindi  la  tisia.  Ma  risulta  pure  che  se  gli  operai  si  sottrag- 


eocettoali  gli  operai  impiegali  a  battere  il  eotone ,  lavoro  qaesby 
eatreffiamente  faticoso»  che  produce  un'abbondante  Iraspirazione»  la 
^ale ,  secondo  lo  stesso  Thouwenin,  è  molto  funesta  alla  sanità.  Il 
dottor  Fonrcault  crede  ancora  cbe  il  cretinismo»  il  gozzo,  la  scrofola 
sono  proprii  degli  abitanti  delle  valli  profonde,  a  cagione  dell'  aria 
costantemente  umida  e  fredda  che  vi  domina. 

Pare  che  cotesto  autore  sia  pure  come  tanti  altri  caduto  in  idee 
tropfo  esclusive  sulla  genesi  della  tubercolosi.  Nel  convenire  con 
Ini  che  le  funzioni  della  pelle  prendono  parte  importante  nella  prò* 
dnzione  delle  malattie  croniche,  è  co$a  chiara  tuttavia  che  bene  spesso 
il  disquilibrio  dell'esalazione  cutanea  è  già  in  effetto  una  conseguenza 
secondaria  o  simpatica  di  qualche  malattia  interna»  la  cui  primiera 
manifestazione  si  addimostra  colla  soppressione  degli  esantemi  cutanei, 
dei  sudori  abituali»  dei  soliti  emuntori  e  di  altri  consimili  fenomeni. 
Nondimeno  conchiuderemo  col  medesimo»  che  la  vita  sedentaria ,  l'a- 
midità»  il  freddo  rallentando  la  circolazione»  e  però  la  funzione  respi- 
ratoria »  deve  emergerne  uno  sconcerto  dell'  emattosi»  una  morbosa 
predominanza  dell'apparato  epatico  ganglionare,  donde  la  complessione 
linfatica  ed  anche  tubercolosa. 

Professione.  Le  professioni  che  esigono  una  mancanza  di  esercizio 
0  reclusione,  possono  essere  causa  di  tubercolosi»  come  già  in  parte 
abbiamo  osservato.  Su  di  che  non  possiamo  meglio  spiegarci»  che 
col  riferire  le  conclusioni  del  dottor  Gay  {Ann.  umv.  di  med.,  aprile 
1847),  le  quali  sono:  1^  Che  in  ambo  i  sessi  la  proporzione  dei  casi 
di   tisichezza   polmonare   in  confronto  a  quella  di  altre  malattie  è 

gono,   appena  sorti  i  primordi   della   flogosi   polmonare   da   quel   mestiere, 

possono  guarire.  H  che  dimostra  quaùto*  in  questi  oasi  sia  grande  Pinfluenxa 

nel  muorere  la  tubercolosi  della  flogosi  protratta  e  dalla  costanza  delle  cause 

mantenuta  e  alimentata. 

Se  non  che  dalle  ultime  tavole  mortuarie  inglesi  si  raccoglie  la  piò  solenne 

mentita  contro  gli  esagerati  protettori  delPinfluenaa  sanitaria  delle  manifai* 

ture;  ed  è  che  il  soldato  sul  campo  di  battaglia  è  esposto  alla  morte  meno 

deU'abitante  di  alcune  città  manifatturiere.  Avvegnaché  la  probabilkÀ  di  morte 

all'assedio  di  Anversa  era  come  i  a  M$  a  quello  di  Baiadoz  1  a  6&;  alla  bai- 

uglia  di  Vaterloo  1  a  30.  Ma  per  l'operaio  di  Liverpool  esso  come  è  1  a  19^ 

pai  tessitore  di  Maneester  come  1  a  17;  pel  coltellinaio  di  Skbeffield  eoma 
i  a  14. 
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maf^òre  nelle  persone  aventi  oceopazioni  cnsalinf^,  che  m  qadle 
che  lavorano  ki  aria  aperta.  Defle  professkmi  esercitate  ail'aria  aperta 
osservò  Lombare  esservi  solo  75  tisici  sopra  1000.  T  La  tiachezasa* 
e  le  morti,  per  essa,  avvengono  in  età  più  giovanile  nefle  persona 
che  hanno  mestieri  casalinghi ,  che  in  qaelle  che  lavorano  all'  aria 
aperta.  In  ordine  al  moto  poi  lo  stessa  autore  caleodò»  che  la  pro« 
porzioae  dei  casi  di  tisìcbezza  a  qudla  di  altre  infermiti,  è  maggiore 
qoanto  è  minore  il  moto,  ed  è  minore  quanto  maggiore  è  questo. 
Ciò  oonferma  quanto  aveva  gii  pubblicato  lo  stesso  Lomband  ,  il 
quale  osservò  che  la  vita  sedentaria  è  dì  gran  lunga  più  favorevole 
a  questa  malattia  che  non  è  il  menare  nna  vita  operosa.  5*  Nei  me- 
siieri  richiedenti  poco  moto,  la  stessa  malattia  sviluppasi  in  eti  pia 
fresca,  che  in  qudli  che  ne  richieggono  di  più;  e  più  in  quelli  che 
richieggono  esercizio  moderato,  che  non  in  quegli  altri  in  coi  ci  vuole 
molta  fatica.  Secondo  lo  stésso  Lombard,  le  professioni  sedentarie 
danno  per  adeguato  141  tisici  sopra  1000  morti,  quandoebè  le  pro^ 
fessioni  faticose  sullo  stesso  numero  non  ne  danno  che  83.  h^.  Che 

• 

perciò  la  proporzione  per  cento  delie  morti  al  disotto  dei  kO  anni- 
è  maggiore  quando  vi  è  meno  esercizio,  minore  quando  questo  è  più' 
forte,  e  intermedio  quando  è  intèrmedio-il  grado  di  esercizio.  ìi^  Nella 
classe  delle  oceupazioni  casalinghe  eoo  esercizio  variato(cldsse  che  include^ 
gli  staffieri,  i  camerieri  ecc.)  la  proporzione  dei  casi  di  consunzione 
polmonare  viene  iji  seguito  a  quella  delie  consunzioni  sedentarie,  e 
la  proporzione  per  cento  dei  casi  dì  consunzione  innanzi  ai  kù  anni, 
e  quella  degli  individui  cosi  impiegati  al  disotto  di  tale  età,  non  che 
la  proporzione  per  cento  delle  morti  sono  maggiori  che  in  alcuna 
delle  altre  classi ,  mentre  Tetà  adeguata  delle  morti  è  inferiore. 
L'autore  avverte,  che  questa  classe  va  considerata  da  sola,  essendovi 
per  lo  più  cercati  ì  giovani  e  poco  i  vecchi.  6^  La  classe  delie  oc- 
cupazioni esterne  che  richieggono  esercizio  moderato,  presenta  una 
proporzione  per  cento  maggiore  dì  morti  sotto  ì  tiO  anni,  ed  un 
corrispondente  eccesso  di  giovani  ;  ma  la  proporzione  dei  casi  di 
consunzione ,  e  il  tanto  per  cento  di  tuli  casi  al  disotto  dei  kQ 
anni,  sono  minori  che  nella  classe  richiedente  maggior  fatica:  Que^ 
apparente  anomalia  è  probabilmente  da  attribuirsi  al  fatto  che  l'at- 
tacco della  consunzione  è  prorogato   ad   età  più   avanzata  in  quelli 
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che  hanno  occupazioni  aU'aria  aperta.  T  L'età  massima  nelle  per- 
sone che  hanno  occupazioni  le  più  faticose  all'aria  aperta,  è  minore 
di  un  anno,  che  in  quelli  che  hanno  impieghi  meno  faticosi ,  ed  in 
questi  vi  è  un  considerevole  eccesso  di  vecchi.  8^  Le  occupazioni 
s»edentarie  sono  favorevoli  nell'adulta  e  nella  media  età,  ma  pia 
favorevoli  nella  vecchiezza  ;  d'altra  parte  gli  impieghi,  ove  abbisogna 
una  fatica  maggiore  del  giusto,  sono  sfavorevoli  alla  gioventù  e  alla 
longevità,  ma  favorevoli  air  età  media.  Le  oecupazionr  che  richieg- 
gono poco  esercizio  si  dimostrano  fatali  col  produrre  un  eccesso  di  casi  di 
consunzione  polmonare ,  quelli  che  ne  richieggono  molto ,  col  ca- 
gionare altre  malattie  nei  condotti  aerei  e  nei  poltnoni  verso  il 
principio  della  vecchiaia. 

Finalmente  un  confronto  delle  età  della  mcnrte  nelle  persone  civili 
o  impiegati,  commercianti  ed  artigiani,  ha  per  risultato  la  dimostra- 
zione del  sommo  vantaggio  della  prima  elasse  sopra  le  altre  doe(l). 
e  della  comparativamente  piccola  differenza  che  esiste  fra  i  com- 
mercianti e  gli  artigiani.  L'adegualo  dell'età  della  morte  nella  prima 
classe  eccede  quello  delle  altre  due  di  iO  anni,  laddove  l'adeguato 
delle  età  della  morte  dei  commercianti  non  eccede  quella  dell'  arti- 
giano che  di  un  anno.  Risolta  pure  dai  quadri  statistici  di  Bénoiston, 
di  Chateauneuf ,  non  che  da  quello  del  dottor  Lombard,  che  alcune 

(i)  Lombard  nella  sua  memoria  sulP  influenza  delle  piy>fcssioni  alla  gtoesi 
della  tisi  fAnnal.  d^hygiène  et  de  Méd.  lég.  Janvier,  1834),  aveva  già  con- 
statato, che  la  tisichezza  è  ben  dieci  volte  più  famigliare  alle  classi  povere 
che  alle  classi  agiate  delle  società,  e  chiara  ne  è  la  ragione.  Poiché  meno 
soggette  queste  ai  soffrimenti  fisici  ad  una  nutrilura  incongrua ,  e  dotale  di 
una  educazione  più  illuminata ,  più  liberale  che  tende  ad  allontanare  degli 
eccessi,  e  propende  a  seguire  le  leggi  igieniche  e  preventive  di  salubrità.  Di 
vero  in  un  forbito  lavoro  su  Londra  inserto  neir  appendice  della  gazzetta 
Lombarda  n.  12  ISftS,  viene  accertato.  »•  come  le  statistiche  ufficiali  provino 
che  la  media  longevità  è  in  ragione  inversa  dello  sviluppo  deirindustrialismo 
e  del  pauperismo  che  lo  accompagnano  ^  »  e  come  nelle  miserabili  casupole 
ove  abita  la  popolazione  operaia,  la  consunzione  e  la  scrofula  mietano  a  mi- 
gliaia le  vittime,  mentre  negli  opifizzi  la  popolazione  estenuata  dairecccssiva 
fatica,  e  dall'insufficiente  nutrizione  viene  lentamente  deformata  dalla  rachi- 
tide che  corrompe  a  poco  a  poco  una  razza  splendida  per  bellezza  e  vigoria. 
(Vedi  pure  la  Gazz.  med.  de  Parisj  n.  17  1848.) 
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professioni  predispongono  inconteslabilmenle  alla  tisicbezza  polmonare, 
sia  perehè  le  une  obbligano  come  i  tessitori,  ecc.  a  rimanere  in  ca- 
mere uroido-fredde;  allre  per  la  vita  sedenlaria  e  reclusa  con  cai  s| 
trovano*  inseparabili  ;  altre  per  l'attitudine  incurvata  del  tronco  e  del 
petto»  come  i  sarti  e  le  sarte;  altre  al  flne  per  eccesso  del  lavoro,  per 
le  veglie  protratte,  per  la  poca  regola  e  distribuzione  delle  ore  dei  pasti, 
le  quali  circostanze,  più  o  meno  riunite ,  formano  altrettante  condi- 
zioni anti-igieniche,  alle  quali  poche  complessioni  potranno  lunga- 
mente resistere. 

inUmperanza.  Fra  tutte  le  intemperanze,  l'abuso  dei  liquori  spiri-^ 
tesi ,  mentre  umilia  la  morale  del  popolo  ed  annichila  i .  migliori 
sentimenti  dell'umana  natura,  distrugge  eziandio  la  fisica  costituzione. 
Consta  diffatti  dall'osservazione  giornaliera,  ed  il  dolt.  Gay  già  citato, 
lo  conferma,  che  gli  uomini  a  tale  eccesso  esposti,  presentano  un'alla 
cifra  di  casi  di  consunzione.  E  secondo  cptesto  autore,  una  grande 
proporzione  per  cento  al  disotto  dei  kO  anni ,  e  specialmente  fra  r 
30  ed  i  40,  ed  un  basso  adeguato  colla  massima  età.  Gli  è  vero  che 
talvolta  i  fastidii,  l'ozio,  la  privazione  del  lavoro  suggeriscono  un 
compenso  neirabitudine  dei  liquori,  ma  da  questo  momentaneo  ineb- 
briamento  fisico  e  morale,  quante  pene  ne  conseguono ,  e  dopo  un 
dato  tempo,  quale  bisogno  imperioso  pella  contratta  viziosa  intem- 
peranza ?  Allora  non  solo  questa  degrada  il  suo  fisico  e  snerva  il  suo 
intelletto,  cosi  come  l'oppio  agisce  sugli  orientali,  ma,  quel  che  è  peggio, 
la  stessa  intemperanza  sconcerta  le  funzioni  digestive,  toglie  Tappe* 
tito  e  adduce  la  consunzione. 

Cagioni  morali.  Due  possono  essere  le  cagioni  morali  alla  nostra 
malattia  predisponenti,  la  tristezza,  ossia  i  patemi  d'animo,  e  la  grave 
applicazione  allo  studio.  Ambedue  queste  cause  furono  la  sorgente 
della  consunzione  di  molti  celebri  autori,  e  specialmente  di  Bayle  o 
di  LaSnnec:  ma  soprattutto  le  prime;  ond'è  che  molto  a  proposito 
e  con  inlimo  convincimento  della  propria  esperienza  soggiungeva 
Laénnec:  «  Fra  le  cause  occasionali  della  tisi  polmonare  non  ne 
conosco  alcuna  più  certa  delle  passioni  tristi ,  specialmente  quando 
sono  profonde  e  di  lunga  durata.  Forse  che  a  questa  sola  ragione 
bisogna  attribuire  '  la  più  gran  frequenza  della  tisi  polmonare  nelle 
grandi  città.  Gli  uomini  che  vi  hanno  mplli  più  rapporti  fra  loro  vi  tro-ì 
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vano  per  la  medeaiina  ragione  dispiaceri  più  frequenti  e  più  profondi, 
vi  provano  spesso  dispiaceri  che  il  tempo  e  le  consdaziqoi  non 
posscmo  mitigare.  » 

Lo  stesso  autore  cita  l'esempio  di  una  comunità  religiosa  di  fem- 
mine rette  con  uno  spirito  troppo  austero  e  fisso  nelle  più  terribili 
verità  della  religione,  facendosi  di  più  provare  a  quelle  religiose  mille 
contrarietà,  perchè  nel  più  breve  spazio  di  tempo  pervenissero  alla 
completa  abnegazione  della  propria  volontà.  Da  cotesti  rigori  ne  de- 
rivava in  tutte,  a  capo  ad  uno  o  due  mesi,  soppressione  dei  mestrui, 
e  quindi  era  sviluppata  la  tisi,  1  cui  primi  sintomi  appena  erano 
manifestati ,  quelle  religiose  che  abbandonavano  la  casa  guarivano. 
Aggiunge  Laénnec:  «Quasi  tutti  quelli  che  ho  veduto  divenir  tisici, 
ebbene  per  la  loro  costituzione  non  sembrassero  predisposti  a  qnesia 
malattia,  pareva  che  la  ripetessero  da  dispiaceri  profondi  e  di  lunga 
durala.  »  Noi  crediamo  bene  che  vi  sia  qualche  esagerazione  in  questa 
asserzione,  perchè  le  giovani  religiose  in  discorso  forse  avevano  dovalo 
soggiacere  ad  altre  influenze,  oltre  quelle  dell'ainizione  dello  spirilo. 
Nondimeno  è  cosa  incontestabile  che  il  sistema  nervoso,  il  quale  Ita 
una  parte  cosi  importante,  per  mezzo  dell-innervazione,  neiresecu* 
zinne  normale  delle  fuYizioni  gastriche  circolalorie  e  respiratorie,  non 
possa,  dopo  alterata  la  funzione,  impigliare  anche  lo  stesso  organo 
che  la  eseguisce. 

Awennbrugger ,  ed  il  dottor  Arella  annoveravano  la  nostalgia.  Il 
primo  rimarcò  che  un  lato  del  loro  petto  dava  sempre,  sotto  la  per- 
cussione, un  suono  più  oscuro,  e  che  raramente  dallo  stesso  lato  ei 
trovò  dopo  morte  sano  il  polmone,  ritrovando  nei  cadaveri  aderenza 
del  medesimo  alla  pleura ,  con  più  o  meno  estesa  suppurazione. 
41  Multorum  hoc  moiiu)  defunctorun  cadavera  aperui,  et  inveni  semper 
pulmones  pleura  firmiter  accretos:  lobum  vero  ex  latere  non  sonante, 
eallosum,  induratum  plus  minusve  purulentum.  yt 

Nepomuceno  descrìve  cotest'affezione  come  riducente  il  corpo  ad 
uno  stato  somigliante  alla  descrìtta  cachessia,  cosi  come  la  sembianza 
caehetica  di  tutto  il  corpo;  l'esilità  considerevole  dei  polsi;  la  lad- 
toma  apatia  ;  la  perdita  dell'appetito  ecc.  Ecco  quanta  forza  può 
avere  il  morale,  anche  nella  gente  rozza  e  nei  temperamenti  i  più 
robusti.  Larrey  diffiatti  aveva  pur  notato  nei  nostalgici  l'oppressione. 


le  pandìcolazioni,  dolori  vaghi  in  diverse  parti  del  corpo,  e  in  flnè 
la  prostrazione  delle  forze. 

Sai  finire  delle  grandi  guerre,  diee  Bur.  Rioffrey,  un  reggioDenlo 
svizzero  di  gaamigione  in  Olanda,  fu  quasi  epidemicamente  da  no- 
stalgia  incolto.  La  quale  prontamente  in  tisi .  trasforroavasi ,  ed  il 
reggimento  ne  era  ^à  decimato:  quando,  radunatosi  il  consiglio»  un 
medico  filosofo  opinò  doversi  rinviare  in  loro  patria  tutti  i  nostalgici  da 
tabe  tra  variati.  Cosa  ammiranda  e  comprensibile  per  queglino  che 
il  potere  deiranima  sul  corpo  conoscono;  tutti  i  sintomi  della  tisi 
nostalgica  si  modificarono*  durante  il  viaggio,  «  a  tei  point,  soggiunge 
eijH,  que  presque  tous  Ics  soldats,  ceuK-là  mémes  qu'avaient  été 
dédarés  phthisiques  a  leur  depart  de  HoUande,  arrivèrent  guóris 
dans  leors  chanmières!!!  »  Broussais  rimarcò  eziandio  che  i  soldati 
francesi  ricevuti  negli  spedali  d' Olanda  divenivano  tisici  e  nostalgici. 
È  cosa  da  ogni  medico  saputa,  come  in  virtù  dell'antagonismo  che 
regola  le  leggi  della  vita,  non  possano  le  facoltà  intellettuali  essere  a 
di  lungo  esercitate,  senza  dispendio  della  fòrza  muscolare  e  delle 
funzioni  epatogastricbe,  e  quindi  per  necessaria  conseguenza  anche 
delie  respiratorie.  Quest'antagonismo  fii  già  bellamente  da  Cabanis 
(op.  cit.)  sviluppato,  addimostrando  come  negli  atleti  proporzional- 
mente piccolo  e  manco  sia  l'organo  cerebrale,  mentre  Reveillé  Paris 
(La  samU  des  genti  de  ìntres)  ingegnosamente  svolse  la  estrema  seti* 
sibilità  p  r  irritabilità  soverchia  del  sistema  nervoso  dei  lelt^ati ,  a 
dispendio  delle  forze  muscolari  ed  epatogastricbe.  È  cosa  troppo  saputa 
eome  languiscano  sotto  gli  austeri  studii  le  dfgesticmi,  come  in  me- 
ditando si  rallenti,  si  affievolisca  il  respirare,  scemi  il  calore  cutaneo, 
e  le  funzioni  tutte  illanguidiscano  per  ooneentramento  di  azione  del 
cervello.  Resta  perciò  evidente  come  da  un  tale  desquilibrio  e  dispendio 
di  foim  vitali  ne  possa  nascere  quel  vero  etiolamento  proprio  ai 
éoeiis  in  earjU  impalUiceniibus.  Se  non  che  -  molto  è  pia  a  deplo* 
rare  l' inQuenza  nociva  degli  studii  precoci  a  cui  si  sottopongono 
frequentemente  i  teneri  fanciulli,  siccome  egregiamente  si  esprime  il 
Pueeinotti:  «  E  questi  studi  precoci  pei  quali  si  vuole  oggi  da  alcuni 
ambiziosi  genitori  far  mostra  di  bambini  che,  a  guisa  di  pappagalli, 
cinguettino  tre  o  quattro  lingue ,  e  si  distillino  il  cervello  su  quei 
detestabili  volumettucci   intitolati  enciclopedie  pei   fanciulli.  Questa 
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troppa  frelta  nel  voler  svolgere  le  facoltà  intelletiaali,  quando  ancora 
le  masse  organiche  che  servir  devono  allo  spirito,  non  sono  capaci 
ad  elaborare  questa  gran  quantità  di  materia  che  si  vuol  mettere 
dentro  alla  testa  dei  rancìuUi,  dico,  che  ciò  è  di  somma  nocevolezza». 
I  centri  dell'energia  della  vita  foratati  ed  afflevoUti  cosi  di  bnon'ora» 
rendono  stentati  ed  inefBcaci  gli  atti  spontanei  di  crisi  nelle  malattie 
acute  della  prima  età,  e  preparano  cosi  le  croniche  cachessie.  A  co- 
testa  circostanza  aggiungansi  gli  efletti  funesti  delle  veglie  protratte, 
deir  insomnia ,  dell' ambascia  di  petto  che  snervano  sempre  più  le 
funzioni  tutte  dell'  assimilazione ,  ed  accrescono  queir  irritabilità  e 
suscettibilità  nervosa  dei  letterati  propria,  la  quale  invece  di  soccor- 
rere, inceppa  per  lo  più  le  funzioni  organiche  tutte  e  muscolari. 

In  quanto  al  consenso  del  viscere  polmonare,  chi  mai  potè  lunga- 
mente allo  studio  prestare  lunga  ed  intensa  opera,  senza  risentirae 
una  speciale  ambascia  di  respiro  che  lo  obbliga  a  frequenti  inspira- 
zioni, e  talvolta  persino  lo  sputo  di  sangue  ne  promuove? 

Esercizio  difetioso.  Uno  fra  i  motivi  per  cui  i  lavori  all'aria  libera 
meno  nocevoli  alla  sanità-  riescono  che  i  casalinghi,  si  è,  non  taato 
pel  difetto  di  aria  pura,  ma  perchè  l'abitare  la  campagna  obbliga, 
od  almeno  favorisce  in  certo  modo  l'esercizio  del  corpo,  mentre  che  le 
occupazioni  casalinghe,  specialmente  negli  artigiani,  non  lasciano  tempo 
né  agio  ad  esso  esercizio.  É  cosa  notevole  che  se  un  cibo  convene- 
vole ed  un'  aria  pura  sono  cose  alla  sanità  necessarie ,  non  meno 
utile  è  l'esercizio  alla  crescenza  e  sviluppamento  del  corpo,  secondo 
l'età  e  la  costituzione  dell'individuo,  giacché  senza  l'esercizio,  spe- 
cialmente nella  tenera  età,  non  può  formarsi  né  conservarsi  una 
buona  complessione.  Se  non  che  sembra  che  la  reclusione  e  la  mancanza 
d'esercizio  abbia  sugli  animali  la  medesima  influenza  tubercolifera  che 
nell'uomo,  siccome  più  innanzi  vedremo.  Emerge  da  ciò  quanto  sia 
da  condannarsi  l'educazione  molle,  e  quella  oziosaggine  a  cui  si  con- 
dannano i  fanciulli  nella  prima  età,  quanto  più  la  natura  stessa  li 
spinge  ad  essere  attivi,  dappoiché  cotesta  educazione  rende  le  funzioni 
principali  dell'economia  soggette  ad  essere  con  facilità  perturbate  dalle 
esterne  cause  morbose. 

Cauu  locali  deUrminanii,  Vediamo  frequentemente  la  etisia  pol- 
monare svolgersi  nelle  persone  solite  aflÌAticare  i  loro  polmoni  con 
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eccessivi  schiamazzi,  decIamazioDi»  coirabiludine  di  parlar  luDgameole 
ad  alia  voce,  e  soprattutto  col  suonare  degli  istrumenti  a  fiato.  Ma 
cotesla  malattia  è  poi  anche  propria  di  certi  artigiani  soliti  lavorare 
dammezzo  un'atmosfera  carica  di  particelle  sia  solide  che  gazose, 
le  quali  introdotte  coiraria  nei  polmoni,  v'intertengono  una  conti- 
nuata irritazione.  Vi  sono  in  vero  certi  mestieri,  l  quali  talmente 
predispongono  alla  cachessia  tubercolosa ,  che  invece  di  designare 
cotesta  malattia  col  suo  vero  nome,  le  venne  applicato  quello  del 
proprio  mestiere  che  la  produce.  Cosi  furono  qualiGcate  malattie  di 
San  Rocco,  ed  asma  degli  arrotini,  oppure  malattia  detta  la  caillote 
quelle  tisichezze  che  attaccano  i  lavoratori,  gli  operai,  artefici  delle 
petraie  di  San  Rocco,  gli  arrotini,  e  gli  aflSlatori  di  Schefiield,  non 
che  i  lavoratori  delle  pietre  focaie  del  comune  di  Meusncs. 

L'importanza  di  queste  cause  locali  nel  muovere  la  tubercolosi 
polmonare  si  riscontra  ogni  di  in  quelle  officine,  ove  nei  tempo 
del  lavoro  si  respirano  abitualmente  polveri  di  vario  genere,  si  ve- 
getabili che  metalliche  o  terrose,  ed  anche  animali,  come  negli  scal- 
pellini, negl'impiegati  nelle  miniere,  nei  conciatori  di  lino,  in  quelli 
che  puliscono  e  limano  bronzo  o  ferro,  quelli  che  appuntano  gli  aghi, 
i  facchini  di  carbone,  i  conciatori  di  piume,  i  fabbricanti  di  spazzole. 
11  dottor  Alison  fu  tra  i  primi  a  rimarcare  essere  difficile,  che  i 
taglia  pietra  di  Edimburgo  vivano  50  anni  senza  mostrare  sintomi  di 
elisia.  Indi  Thackrac  dice,  che  questi  operai  ed  i  minatori  respirando 
minute  particelle  di  arena ,  polvere  e  pietre  polverate ,  vanno  sog- 
getti  a  flogosi  cronica  dei  bronchi,  e  per  lo  più  muoiono  prima  di 
compiere  40  anni.  La  stessa  cosa,  secondo  Clark ,  asseverano  Forbes 
e  Wepfer  intorno  ai  minatori  di  Cornwall  e  di  Waldschut,  i  quali  in 
gran  numero  divengono  distrutti  dalla  bronchite  cronica  e  dalla  con- 
sunzione, a  cagione  specialmente  del  respirare  la  polvere  anzidetta. 
1  dottori  Knight  e  HoUand  (F.  Gaz.  med.  de  Paris,  n"*  25,  ÌSkh.) 
osservarono  manifestarsi  una  specie  particolare  di  etisia  in  gran  parte 
degli  arrotini  di  Scheffield,  dotati  di  ottima  costituzione  di  corpo,  e 
per  niente  a  questa  malattia  predisposti,  somministrandoci  cosi  uno 
dei  più  singolari  esempi  della  perniciosa  influenza  di  alcuni  irritanti 
meccanici,  e  tanto  maggiore,  quanto  più  gli  operai  lavorano  in  una 
atmosfera  rinchiusa  e  deteriorata.    Ed   in  ciò  il  dottor  Knight  (  V. 
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£ne{clop.  cU.,  pag.  426(i)  ci  attesta,  cbe  a  Sdieffiekl  gli  arroUiri 
muoiono  nella  fresca  età  di  28  a  32*  anni,  mentre  quelli  impioti 
nella  stessa  occupazione  in  campagna  vivono  insino  ai  40  anni. 

Il  dottor  Holland  si  fece  a  descrivere  minutamente  lo  sviluppo  « 
il  cammino  deiraffezione  polmonare  in  questi  casi ,  la  quale  resU 
lungamente  soltanto  locale,  e  non  inonda  l'economia  che  dopo  aver 
fatto  molto  progresso.  L'azione  della  polvere  (1)  sui  polmoni  sembragli 
essere  di  una  natura  speciale,  irritante,  ib  modo  non  dubbio,  le  vie 
aeree,  siccome  gli  consta  dalle  lesioni  le  più  ovvie,  risultanti  dalle 
disamine  patologiche  di  questa  malattia,   le  -quali  sono,   secondo  lo 
stesso   dottor  Holland ,  dilatazione  molto  spiegata  dei  bronchi,  con 
enflseraa  polmonare,  -  indurimento  rimarchevole  dei  ganglii  bronchiali, 
che  paiono  trasformarsi  in  una  materia  nera,  dura,  granulosa,  scric- 
chiolante sotto  Io  scalpello.  Di  soventi  il  polmone  trovasi  piò  o  meiio 
estésamente  inzuppato  da  un  liquido  nerastro  più  o  meno  abbonde* 
vole.  Allora  il  suo  tessuto  è  più  consistente  del  giusto   e  meno  cre- 
pitante. Questo  stato  di  cose  si  avvicina  alla  tisi  nera,  così  detta,  dei 
minanti  carbonai.  Il  medesimo  aggiunge,  che  nel  ma^ior  novero  dei 
casi   i  fenomeni   morbosi   debbono  riferirsi  alle  tubercolosi  ed  alla 
degenerazione  dei   polmoni,    e    che  nessun  termine  scieutilico  può 
esprimere  la  varietà  dei  risultati  morbosi  che  produce  Tinspirazione 
di  questa  polvere. 

Prima  di  lui  il  dottore  Alison  (loc.  cit.)  aveva  già  enumerato  le 
seguenti  apparenze  come  le  più  generalmente  osservate  :  «^Alcone 
porzioni  dei  polmoni  indurate ,  condensate ,  altre  rammollite ,  che 
pressoché  somigliarono  all'ordinaria  tessitura  della  milza,  ed  altre 
inceppate  di  siero  effuso,  con  grande  adesione  della  pleura  e  con 
molta  effusione  dei  bronchi. 

Il  dottore  Hastings  ha  ricordato  nella  sua  opera  sulla  broodiite 
la  dissecazione  di  tre  accomodatori  di  piume,  i  quali  morirono 
per  malattia  incitata  dal  respirare  polvere.  Nei  primi  tre  casi  i 
polmoni  erano  allargati  ed  aderenti.  Nel  1.°  caso  (caso  8.^  della 
sua  opera  )  i  polmoni  erano  più  solidi  del  naturale,  e  la  mucosa 
dei  bronchi  infiammata,  ingrossata,  ampiamente  ulcerata  e  tappezzata 

(ì)  Questa  polvere  è  composta  dì  particelle  metalliche  pietrose. 
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i  fliNiclo  puruleiito,  misto  a  sangiae:  non  fu  trovato  alcoo  tubercolo. 
Neil'  allro  caso  (caso.  10)  eguale  stato  dei  bronchi,  esteso  anche 
jjla  trachea:  i  polmoni  inzuppati  di  sangue,  le  cellette  aeree  piene 
di  Banco  fischiato .  con  marcia;  non*  vi  erano  tubercoli.  Nel  3 
caso  la  membrana  dei  brqncjbi  era  ingrossata  ed  esulcerata;  vi 
erano  in  ambo  i  polmoni  parecchi  tubercoli  »  alcuni  dei  quali  in 
nno  sfato  di  suppurazione. 

Il  dottore  Knigbt  di^  il  ragguaglio  di. due  suoi  casi;  it  primo  fur 
quello  di  un  afBlatore  di  forchette  morto  a  38  anni.  L'autopsia  sco- 
Tri  ampia  adesione  delle  pleure,  tubercoli  in  ambo  i  polmoni  per 
Jo  più  crudi;  parte  superiore  del  polmone  diritto  indurata;  piccola 
massa  di  consistenza  cartilaginosa  nel  sinistro;  mdte  ulceri  nella* 
membrana  dei  bronchi;  parecchie  ^andule  bronchiali  aggrandite, 
indurate.  Il  9.*  caso  fu  un  afBlatore  di  rasoi  per  più  anni  trava- 
filato  4a  tosse  ora  secca^  altre  volte  congiunta  con  espettoraizioue 
ponlienta;  neir  autopsia,  oltre  le  surriferite  alterazioni,  i  polmoni 
erano  enOsematici,  in  tspecie  il  diritto,  il  quale  conteneva  una  so* 
stanza  cretacea  rinchiusa  in  una  cisti  cartilaginosa,  non  che  parec* 
dri  toberoóli  ràmmoUati.  Del  resto  eranvì  le  ostesse  ulcere  dei  bronchi^ 
tubercoli,  compressioni  polmonari  ed  aderenze  pleuritiche,  i  segni 
doè  dell'azione  irritante,  esulcerante  della  polvere.  ^ 

I  caratteri  poi  che  distinguono  co  testa  tisi,  sono  quattro:  1®  La 
malattia  non  è  mai  connessa  ad  una  predisposizione  generale  «  anzr 
neg^i  affetti  Y  eeonoraia  lotta  lungamente  contro  i  progressi  di  una 
malattia  affatto  locale.  3^  La  durata  del  morbo  prolungasi  per  lo  più 
per  anni,  senzaehè  Tegrotante  seriosamente  vi  badi.  3^  Durante 
tutto  eotesto  còrso  l'artigiano,  tranne  una  faticosa  tosse,  sembra  gioire 
di  una  buona  sanità,  conserva  1'  appetito  e  tutta  Tapparenza  dell» 
forza,  a  segno  che  a  un  periodo  avanzato  della  malattia  la  debolezza 
è  meno  grande  che  nella  tisi  tebercolare,  ma  la  dispnea  è  abitual- 
mente maggiore,  Tespettorazione  più  abbondevole. 

Fa  quanto  ai  sintomi  propri!  dello  stesso  morbo,  diremo  in  breve* 
che  questo  è  enunciato  in  pria  da  una  tosse  piuttosto  rara,  indi 
da  frequenza  ed  inceppamento  nel  respirare.  La  flsonomia  si  scom-^ 
pone,  indicando  l'ansia  di  respiro,  il  tronco  s'incurva  innanzi,  sor- 
fimo   alcuni  dolori  di   petto  durante  il  respiro  profondo,  o  dietro 

se* 
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fatica,  gli  spuli  sodo  rtsi  in  copia,  densi,  óra  puriformi,  Ja  percus- 
sióne del  torace  dà  un  suono  intenso  e  chiaro,  e  rascoliazionc  indica 
una  respirazione  esagerata,  puerile.  Nell'ultimo  e  5^  periodo  il  corpo 
fassi  più  curvo ,  le  spalle  più  arrotondate  si  portano  più  innanzi, 
la  dispnea  è  più  intensa  che  nella  tisi  ordinaria,  ma  il  marasma  e 
la  febbre  etica  e  la  diarrea  sono  meno  pronunciati,  ed  in  epoca 
avanzata  gli  escreati  portano  seco  alcune  piccole  masse  nerastre, 
dure,  di  volume  svariato  da  quello  di  un  pisello  a  quello  di  una 
pallottola  di  marmo  (bilie  de  marbré),  la  quale  non  è  cacciata  dal 
petto,  che  dopo  che  Tegrotante  fece  varii  sforzi  e  si  senti  staccare 
qualche  cosas  che  coli'  esame  si  riscontra  formata  di  concrezioiie 
composta  di  polvere. 

Pressoché  simili  fenomeni  sogliono  accadere  nelle  altre  tisi  da  cause 
locali,  e  parimenti  nella  malattia  dei  minanti  di  San  Rocco  e  dei  lavora- 
tori delle  pietre  focaie  di  Meusnes,  l' affezione  principia  pure  con  tosse 
secca,  e  le  donne  che  lavorano  a  questa  professione  in  casa,  muoiono 
di  18  a  30  anni;  gli  uomini  che  lavorano  all'aria  aperta,  campano 
dai  35  a  kìi  anni.  > 

Ne  resta  tuttavia  a  tener  discorso  di  altre  cause  locali  e  aoprnt^ 
tutto  della  flogosi.  Intorno  a  cui  avendo  già  diffusamente  discusso  die 
le  igGammazioni  dei  visceri  tutti  toracici  possono  essere  cause  deter 
minanti  di  tubercolosi  polmonari,  soltanto  quando  vi  esista  la  disposi- 
zione costituzionale,  resta  evidente  l'errore  di  coloro  che  considerano  i 
tubercoli  quale  un  semplice  effetto  dell'  infiammazione  «  confondendoli 
con  questa.  La  flogosi  adunque  degli  organi  respìratorìi  può  benissimo 
per  suppurazione  ed  altri  esiti  analoghi  muovere  la  consunzione,  ma 
ove  non  avvi  la  lesione  primordiale  e  costituzionale  dell'  organismo 
dalla  quale^  i  tubercoli  stessi  provengono,  la  flogosi,  ripeto ,  di  per  sé 
non  è  capace  a  generarli,  tranne  nei  casi  in  che  ella  dopo  avere  lun* 
gamentc  agito  come  causa  predisponente  ed  irritante,  continua  la  sua 
azione  quale  una  causa  eccitante  e  determinante. 

Di  ciò  ne  caviamo  un  esempio  nel  modo  più  evidente  dall'  in- 
fluenza prepotente  della  flogosi  della  pleura  con  formazione  di  pseudo* 
membrane,  le  quali  avviluppando  il  polmone  inceppano  la  sua  di- 
latazione. Molti  preziosi  esempi  in  proposito  vennero  (  op.  cit.  )  dal 
dottore  Foornet  prodotti.  Come  poi  si  spieghi   la  potenza  di  queste 
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azioni  locali,  abbiamo  già  spesso  significato  esserne  causa  il  difetto» 
nel  chilo,  di  assimiliazione  e  di  elaborazione;  le  quali  funzioni  com- 
piendosi nei  polmoni  col  mezzo  della  respirazione,  resta  evidente  che 
per  trovarsi  questa  inceppata  da  causa  locale,  incompiuta  imperfetta 
ne  emei^  rematosi,  e  quindi  ne  venga  per  seguito  quell'universale 
perturbamento  che  abbiamo  chiamato  cachessia  tubercolosa. 

Abbiamo  pur  rammentato  come  in  cotesta  tisi  da  causa  locale 
senza  previa-  cachessia  V  economia  possa  lungamente  lottare,  finché 
pertorimte  le  funzioni  tutte,  il  misto  oi^;anico  ne  viene  contaminato. 

Chiuderemo  questo  capitolo  colle  ostervazioni  in  proposito  del  Four- 
net  (pag.  4^7). «  Se  a  mezzo  di  un  certo  novero  di  mezzi  antigienici  noi 
ci  opponiamo  al  libero  e  naturale  esercizio  delle  più  essenziali  funzioni 
di  un  individuo,  può  in  fine  svolgersi  in  lui  la  cachessia  tubercolosa. 
Ora  un  organo  particolarmente  considerato  non  rappresenta  egli  forse 
OD  insieme,  un  tutto  com|>iuto,  non  ha  egli  forse  la  sua  esistenza  in-> 
dividnde?  E. se  viene  posto  nelle  stesse  circostanze  di  un  intiero  in* 
dividuot  non  può  egli  forse  subirne  le  stesse  conseguenze  ?  Non  è  questo 
il  caso  di  un  polmone  da  lungo  tempo  riealcato  da  una  densa  falsa 
membraina?  Nello  stesso  tempo  che  mette  in  iseompiglio  il  suo  funzio- 
nare, codesta  pseudo*membrana  riesce  per  lui  cosi  come  un  Kevito  mor- 
boso, il  quale  provoca  ad  ogni  momento  qualche  lavoro  di  degene- 
razione organica.» 

Possono  dunque  due  ordini  di  cause  stabilirsi,  le  remote  e  le  ecci- 
tanti 0  quelle  che  inducono  la  predisposizione  costituzionale,  e  quelle 
ehe  determinano  il  deposito  locale  di  materia  tubercolosa,  dopo  sta- 
bilita simile  predisposizione.  Una  classe  agisce  modificando  il  misto 
organico,  l'altra  determinando  sul  medesimo  un'ione  morbosa  parti- 
eolare  con  produzione  dei  tubercoli.  L'una dunque  agisce  sull'organismo» 
l'altra  sull'organo.  Ciò  posto  facile  è  il  desumere  qual  giusto  valore  si 
debba  dare  a  due  eselusive  opinioni  che  dividono  tuttodì  alcuni  medici: 
gli  uni  considerando  la  somma  inOuenza  delle  cause  generali  premen- 
tovate fecero  poco  conto  delle  cause  locali,  considerandole  quale  un  ef- 
lètto secondario.  Secondo  questi,  fra  i  quali  contansi  Bayle»  Laennec, 
Chòmel,  Louis,  Roche,  Clark,  Carswel,  la  tise  sarebbe  una  malattia 
astenica,  epperò  curabile  con  metodo  stimolante.  Altri  all'opposto  con«- 
siderando  l'infiuenza  esclusiva  delle  cause  locali,  ed  esagerandone  di 
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troppo  l'importanza,  per  non  considerare  che  leggierofeenCe  quello  che 
noi  vedremo  poter  si  profondainente  porre  in  dissesto  l'eieonomia  intiera» 
siabìlirono,  come  dicemmo,  nell'infiammauoìie  e  ndrìrritacioiie  del- 
l'organo affetto  il  principale  e  quasi  unico  movente  dello  svilupparsi 
dei  tnbercoli.  Conta  quest'opinione  uh  Broussais,  un  BoUlUand ,  Ad- 
dison,  Àlison  ed  alcuni  «nostri  Italiani. 

La  questione  verte  in  ciò,  che  se  i  tubercoli  sMio  tessati  ^aceiden^lt 
prodotti  da  un  viaio  universale  deirorganisitio,  simile  a  qu^o  ohe 
produce  le  scrofole,  come  pensano  Bayle,  X&eùnec  ed  i  medici  ih^esi» 
non  è  guarì  possibile  il  concepire  la  concentrasione  dei  tubercoli  nei 
polmoni,  se  una  causa  speciale  non:  viene  a  deterniinare  questà  lo- 
calizzazione. Ora  postfii  la  necessaria  ìntervekizionedi  kale  cansà»  di  kg-* 
gieri  viene  provato  essere  necessario  uà  aumento  vitate  od  c|>eremia 
di  queirorgano.  Imperocché  i  tubercoli,  n  nornia  dell^  varie  elà-pre-^ 
diligono  or  l'una,  or  l'altra  viscera.E  per  vèi^o  la  tubefcobsi  geilerile» 
quella  degli  organi  gastro*epatici,  ed  i  tubercoli  cerebrali,.,  in  ispecie» 
sono  frequenti  neirinfanzia,  nel  quel  tempo  il .  cervello,  il  fegato  e  ^ 
organi  chilopojetici,  trovansi  in  perpetua  azione^  ed  il  cervio  conti- 
ituamenle  impressionato  da  ogni  maniera  di  sensasioni^  epperò  centrai 
di  azione  forte  e  contìnua  :  epoca  pur  questa  in  che  bene  spe^o  questa 
Viscera  viene  colta  da  infiammazione  ;  eccome  si  è  nqiradolescenza,  e 
nella  virilità  che  il  cìrcolo  abbisognando  del  maggiore  suo  incremento,, 
esiste  eziandio  la  maggiore  attività  vitale  negli  organi  re^ratorii;  onde 
la  predilezione  dei  tubercoli  in  delta  età  pél  parenclrima  polmonare. 

A  queste  riflessioni  rispondono  vittoriosamente  Clark,  Carswel  ed 
àifri  che  Pinfiammaziofie  di  qualunque  grado,  estensione  0  durata  naa 
è  di  necessità  seguita  dalla  tubercolizzàzione,  né  dalla  formaiione  di 
alcun  altro  prodotto  di  simil  sorta-,  mentre  al  contrario  ttH>varono  la 
formazione  di  materia  tubercolosa  in  organi  le  di  cui  fùUBioni  non  si 
osservarono  giammai  sconcertate,  ed  in  cui  dopo  mof te  non  potè  aeo- 
prìrsi  alcuna  traccia  di  quelle  lesioni  che  sogliono  tener  diefro  alla  in- 
fiammazione. Essere  legge  costante  deireconomla  che  i  prodotti  del* 
l'infiammazione  siano  sempre  gli  stessi  sotto  condizioni  di  sorta  simile, 
siano  cioè  linfa  coagulabile  o  pus,  i  quali  sono  i  soli  suoi  prodoUi 
naturali.  Che  se  le  condizioni  sotto  le  quali  questo  slato  patologico 
avviene,  sono  sempre  le  stesse,  lo  debbono  pure  essere  i  suoi  prodotti: 
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fi  se  altri  fyori  di  qaesli  si  afEoodano  nell'infiaininaEioae  ,  ne  iiev«: 
emergere  per  legitlima  condusiaiie  ohe,  olire  la  flogosù  ésiisle  qmldit: 
allra  eoadlsione  morbosa,  alla  quale  sidtanto  debbono  attriboirsi  ea* 
raUerì  essenciali  e  distintivi  .di  tali  prodoUi.  Non  negano  i  suddetti 
aMori  potere  rinCammaaioné  dare, akuna  vdta  origine. ai  tubereoii 
e  senza  aleun  dubbio,  accelerarne  i  loro,  progressi,  ma  oredonoelie 
deasa  sia  incapace  di  produrli. in  una  costituzione  sana.  Quivi  si.ag-- 
giungono  i  fatti  dei  tubercoli  esterni  sviluppatisi  intorno,  al  còllo  aenàà 
infiamiBaiorJa  preoedenaa^  non  che  Teseo^iio  citato  da.Lo^s  di  un 
individuo  il  di  cui  eodavere  presentava  nello  stesso  M^mpo  fubereolt 
Mi  eenrello  e  cervelletto,  al  eolio,  sotto  te  ascelle»  destro  i  due  pol^ 
moni,  nel  mesenterio,  ai  lombi  e  nelle  milza;  i  quali  si  tre  va  vano 
tntli  quanti  giunti  pressoché  allo  sleasa  grada  di  sviluppameOla,  oioè 
a  dire  formati  quasi  odio  stesso  tempo;  «Il  fatto  A  ò,  j(dioe  Clark;) 
che  nelle  costituzioni  sommamente  tubercolose,  la .  tfialattla  tabereo^ 
teredei  polnióm  avviene  spessissimo  in  modo  ledtiy  e  insidioso,  e.  in 
grandissimo  numero  di  simili  casi  ha  fatto  un  considerevole  progresso 
prima  di  manifestarsi  tm  qualche  sintomo  locale  ndlahile,  o  primachè 
venga  eziandio  sospettata  la  sua  esistenza  da  coloro  che  credono  la 
eoQsunzìone  abbia  origina. dalle  malattie  infiammatorie  dei  polmoni. 
In  tali  esempi  un  attacco  di  catarro,  una  leggiera  infiammaKiono  della 
picara  o  dei  polmoni ,  o  la  emottisi ,  è  non  di  rado  la  prima  cir- 
costanza ch'eccita  l'attenzione,  o  desta  il  tifnofedel  maialo  o  dei 
parenti,  e  si  attribuisce  l'origine  e  la  cagbne  di  ogni  sconcerto  fat« 
tone  a*  questo  evento  accidentale,  a  cai  la  presenza  dei  iuberooli 
nei  polmoni  rende  l'individuo  particolarmente  disposto  ;»  e  oonchiDde 
die  il  tubercolo  anche  nel  suo  stato  nascente,  è  un'affezione  secon- 
daria derivante  e  dipendente  da  coindiztone  morbosa  4cl  sistema  ge- 
nerale, vale  a  dire  da  cachessia  tuberoolare. 

Dalla  controversia  di  queste  opinioni  ed  argomenti,  noi  Vediamo 
sempre  pia  la  prova  di  quanto  abbiamo  già  esposto,  cioè  che  per 
lo  sviluppo  dei  tubercoli  polmonari  è  ;  mestieri  il  concorso  di  due 
ordini  di  cau^e,  le  une  generali,  che  diremo  essenziali,  le  quali  siano 
valevoli  a  produrre  quella  modificazione  generale  e  profonda  del 
misto  organico  che  dà  luogo  allo  sviluppo  della  materia  tubercolare 
pronta  ad  essere  deposta  in  quella  viscere  che  ne  favorisce  la  sepa-* 
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melóne  e  stagnasione,  in  virtù  di  qualche  iua  modificazioae  od  anche 
irrilazione,  emormesi,  od  inBammazione*  Le  quali  formano  ilseeondo 
ordine  di  cause,  che  noi  chiameremo  locali  e  secondarie  nell'  im- 
mensa maggiorità  dei  casi,  e  primarie  in  quegli  altri  casi  eccezionali 
in  che  questa  stessa  causa  locale»  col  lungo,  iterato  e  profondo  suo 
agire  sopra  qualche  organo  importante ,  ne  altera  siffattamefile  le 
funzioni  da  derivarne  una  conseguente  alterazione  e  modificazione 
di  tutto  Torganismo. 

'  Sotto  questo  rapporto  noi  consideriamo  l'infiammazione,  nella  mag- 
giorità dei  casi,  quale  .un  semplice  effètto  organico  che  nella  proda- 
ziotte  dei  tubercoli  siede*  sotto  Tinfluenza  della  cachessia  tubercolosa 
generale  o  del  lavoro  di  tubercolizzazione  già  stabilito;  ed  alcune 
rare  volte  quale  causa,  per  l'importanza  della  funzione  che  altera^ 
di  cachessia  universale,  ed  in  progresso  di  sviluppo  tubercolare  ove 
dessa  aveva  sede.. 

Sembra  fluire  dal  sovra  enarrato,  che  la  teoria  può  spiegare  la 
formazione  dei  tubercoli,  senza  il  concorso  ddl'infiammazione.  I  fatti 
ci  prestano  pure  lo  stesso  linguaio,  ma  la  teorica  dice  ancora»  ed 
ì  fatti  lo  ripetono,  che  l'infiammai^ione  può  essere  da  tanto  da  far 
nascere  la  tubercolizzazione  se  occupa  a  dilungo  o  iteratamente  buona 
porzione  dei  polmoni. 

Restringendo  ora  in  pochi  concetti  il  nostro  dire,  possiamo  stabi- 
lire che  la  pleurite,  la  bronchite,  la  polmonite,  la  emottisia  e  la  e- 
mormesi  polmonare,  sotto  il  rapporto  eziolo^co  che  contempliamo 
considerate,  possono  per  lo  più  essere  riguardate  siccome  effetti  di 
un  lavoro  tubercolare  già  incominciato  ;  in  altri  casi  come  cause  fomea- 
tanti  esso  lavoro;  siccome  pure  come  sue  cagioni  eccitanti  o  occa- 
sionali nei  casi  di  predisposizioni,  ma  non  mai  come  cagioni  movenU 
dirette  nello  stretto  senso  che  la  secrezione  tubercolosa  sia  un  pro- 
dotto di  flogosi.  Dunque  piuttosto  organica  che  di  natura  esclusiva- 
mente  stenica  od  astenica  va  considerata  la  tisichezza  ;  diciamo  or* 
ganica,  perchè  ne  sembra  che  arrivammo  a  penetrare  nell'essenza 
intima  di  questo  male,  ed  a  farcene  una  teoria  più  vasta  e  veritiera . 
Nella  stessa  foggia  che  abbiamo  accennato  due  ordini  di  cause  della  tisi  » 
le  remote  e  le  eccitanti,  diremo  pure  che  dessa  si  compone  di  duee- 
lementi,  cioè  modificazione  generale ,  e  prodotto  materiale  organico* 
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Che  se  uè  assolutamente  stenica  od  astenica  noi  oonsideriamo 
questo  malattia,  appoggiati  però  ad  una  eslesa  pratica  osservazione 
dei  piò  minuti  fenomeni  e  fasi  di  questo  morbo,  non  che  ai  riaul- 
lati  da  variì  opposti  metodi  ora  eccitanti  ora  deprimenti  adoperati, 
ci  avventuriamo  di  dichiarare  d'indole  flogistica  anaichè  no  la  malal- 
lia,  quando  è  sviluppata  ed  innoltrata.  A  questa  nostra  ferma  ere* 
densa  fanno  puntello  pressoché  i  più  illustri  nostri  Italiani,  eom« 
quelli  che  fin  dallo  scorso  secolo,  in  mezsso  ai  dannosi  effetti  d^ 
metodo  incendiario  stimolante,  coraggiosamente  osarono  adergerai  a 
proclamare  gl'incontrastabili  vantaggi  del  metodo  deprimente,  e  dir 
mostrare  la  sconcezza  del  corroborante,  solito  fin'allora  per  essa  a 
praticarsi.  Esso  metodo  deprimente  afaèracciato  già  negli  antichi  tem|n 
dai  principi  dell'arte,  e  specialimente  da  Sydenham  e  Merton  (siccome 
verrà  acconcio  di  dimostrarlo)  veniva  in  s^;uito  quasi  affatto  ab- 
bandonato* 

Comiderazioni  complessive  nelle  ricerche  delle  espoeU  cagioni*  Dopo 
avere  istituito  le  nostre  ricerche  nell'  influenza  isolata  di  ciascuna 
fra  le  principali  cagioni  antiigìeniche ,  sembrami  ora  che  per  ri- 
trovare una  connessione  del  modo  di  agire  di  esse  cagioni,  è  me- 
stieri ancora  di  considerarle  complessivamente  sotto  l'aspetto  delle 
modiOcazioni  che  l'organismo  può  provare  nel  subire  l'influenza  di 
molte  o  di  ciascuna  delle  medesime.  Mi  sarà  d'appoggio  in  ciò  la 
patologia  comparata,  l'analisi  ragionata  dei  fatti,  l'esperienza  propria 
e  le  cognizioni  nei  frequenti  miei  viaggi  acquistate. 

L'influenza  ereditaria  è  stata  sufficientemente  provata;  sia  per 
muovere  la  complessione  tubercolosa,  come  la  malattia  stessa,  e 
ciò  in  grado  più  o  meno  intenso,  secondochè  i  genitori  trovavansene 
più  o  meno  affetti. 

Sembrami  pure  che  una  gracile  complessione  dei  genitori  (1) 
può  trasfondere  nella  prole  una  qualche  predisposizione,  ma  non 
mai  la  malattia  propria,  alla  cui  genesi  debbono  poi  concorrere 
altre  cause  predisponenti  ed  occasionali. 

Restringendo  ora  quanto  si  è  detto  intorno  alle  altre  cause,  sta- 
hiliamo  coi  fatti  che,  a  parte  l'allattamento  incongruo,  potentissima 

{{)  In  essa  possono  anche  comprendersi  la  vecebiaia  e  Tela  immatura.. 
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che  in  Ielle  IMiali,  i  patemi  d*  animo  specialmenle  ileralì,  e  le  vigilie 
protraile,  doèi  lavori  notturni,  specialmente  grinlelleltuali.  Su  questo 
ultimo  proposito  abbiamo  fatalmente  ad  aggitignere  la  propria  es|)erienza, 
cioè  in  quale  pericolo  fossimo  incappati  alcuni  anni  addietro,  in  seguito 
ai  troppo  prolungati  e  sostenuti  lavori  notturni,  mal  compensati  da  poche 
ofe  di  sonno.  É  cosa  nota  come  anche  ogni  classe  di  animali  (1)  vadano 
soggetti,  in  ogni  eia,  alla  stessa  malattia,  per  quelle  stesse  circostanze 
che  la  producono  nel  soggetto  umano,  ricevendo  egualmente  influ- 
enza del  clima,  dall'aria  impura,  dal  nutrimenlo  imperfetto,  e  spe- 
cialmente pel  loro  forzato  sedentario  soggiorno  in  ristretti,  poco  veo- 
tilati  locali,  cioè  pella  schiavitù,  noit  che  pel  cangiamento  di  clima 
dalla  regione  torrida  a  quella  al  soggiorno  umido-freddo  del  cUma 
di  Parigi  ;  ivi  sono  pur  anco  frequetiti  le  stesse  infermità  in  qnellc 
vacche  lattanti,  chb  si  fanno  dimorare  quasi  perpetuamente  iacasto- 
nate  in  umide  stalle,  siccome  aveva  già  osservato. 

E  qucst'  influenza  del  vivere  sedentario  da  Clark  e  da  altri  rimar- 
cata, fu  messa  in  chiara  luce  dalle  esperienze  del  signor  Fourdci 
e  Casalis  ;  il  primo  prese  una  rana  dalle  acque  della  Senna,  per  sei 
mesi  la  rinchiuse  in  un  vaso  stretto  si ,  che  quest'  animale  potesse 
appena  eseguire  qualche  legger  movimento;  Tacqua  che  conteneva,  nel 
suo  fondo,  quel  recipiente^  non  era  rinnovata  che  quando  aCTacciavasi 
torbida  e  nerognola.  Sezionato  quest'animale,  che  avea  anche  sofferto 
pel  gelo  due  notti  consecutive,  gli  omenti  si  trovarono  notabilmente 
cresciuti  di  volume,  di  colore  nerognolo,  uniformemente  (piqaetés) 
picchiettati  di  bianco.  Queste  due  tinte  erano  dovute  a  quantità  in- 
numerevole di  granulazioni  del  volume  di  un  capo  di  spillo,  in  parte 
bianchiccie  ed  in  parte  nerognole,  dure,  resistenti,  della  consistenza 
in  somma  e  del  volume  dei  tubercoli  mìgliari  dell'uomo;  in  breve  queste 
granulazioni  erano  di  natura  tubercolosa  e  raelanoide  nello  stesso  tempo. 

Il  secondo  assicura  pure  avere  gli  stessi  risùltamenti  ottenuto  con 
parebchie  esperienze  sugli  animali. 

(1>  Aristotele  (  hist.  animai.,  lib.  8,  cap.  21)  già  aveva  osservato  tubereoiì 
nel  porco,  nel  bue,  e  nelFasino,  e  che  quando  la  inolaHia  esiste  in  grado 
nel  porco  (strumoj  la  carne  è  più  dolce.  Dapuy  ed  Andrai  li  hanno  osser- 
vati nel  feto  della  pecora  e  del  coniglio. 
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Il  sig.  Ncwport  ollcnncda  esperienze  sugli  inselli,  somniinislrande 
loro  a  bella  posla  cibi  deleriorali,  o  rancidi  (vedi  Enc.  eil.,  pag. 
4260  )  il  deposito ,  su  diverse  parti  del  loro  corpo ,  di  una  materia 
biancastra,  opaca,  amorfa  o  granulosa  cbe  riconobbe  quale  una  materia 
tubercolosa.  Secondo  Ila risson  dei  tubercoli  sarebbero  slati  trovali  nei 
pesci;  abbiamo  citato  Bénard  il  quale  nella  seduta  dell' Accademia  di 
medicina  24  dicembre  1844,  scrisse  di  aver  trovalo  un  polmone  noi 
porco  marino  (marsouin)  pieno  zeppo  di  tubercoli.  Ivi  viene  pure 
citalo  il  dottore  Kuhn,  come  quello  che  già  aveva  osservalo  dei 
tubercoli  negli  stessi  animali  sin  dal  1854.  Comuni  pur  sono  i  tu- 
hcrcoli  nei  conigli  serbati  in  luoghi  ristrelti  ,  ed  oscuri,  siccome 
osscnarono  molli,  non  che  negli  uccelli;  si  sono  trovali  dei  tubercoli 
in  molti  uccelli  di  uccellerìa  e  nella  maggior  parte  degli  animali  tenuti 
nei  serragli  di  Parigi,  Londra,  Amsterdam  ecc.,  ed  in  quasi  tutte  le  spe- 
cie dei  diversi  ordini ,  tranne  gli  uccelli  di  rapina  in  cui  furono  eziandio 
riscontrati  tubercoli  da  alcuni,  specialmente  dal  dottore  Bayer  in  quelli, 
che  vìvono  in  istato  di  schiavitù  (1),  come  in  quelli  altri  che  dai  paesi 
caldi  nei  nostri  climi  vennero  trasportati.  Questo  stesso  autore  mentre 
ci  ragguaglia  di  aver  veduto  la  materia  tubercolosa  sopra  un  poN 
mone  del  serperne  boa,  e  mette  in  dubbio  i  tubercoli  dei  pesci  e 
degr  inselli,  conchiude  nondimeno  che  V  affezione  tubercolare  (  e  la 
tisi  polmonare,  che  ne  è  la  manifestazione  negli  organi  della  respi- 
razione )  è  senza  confronto  la  malattia  cronica  la  più  diffusa  nel 
regno  animale. 

Questi  esempi  attinti  si  dall'  uomo  che  dagli  animali,  provano  es- 
servi altre  due  potentissime  caus^  della  diatesi  tubercolosa,  cioè  il 
cambiamento  del  clima  da  caldo  e  costante,  in  umido-freddo  e  va- 
riabile, e  le  condizioni  antigieniche,  cioè  Tabitare  in  istretto  locale 
oscuro,  poco  arioso,    umido  o  freddo,  specialmente   poi  se  alla  re- 

il)  Il  dottore  Piorry,  \o^,  eit.,  §  7138,  dice,  che  fra  gli  altri  fati!  gli  occorse 
di  vedere  uno  scoiattolo  del  Canada  vivere  sano  mentre  trova  vasi  libero  in 
una  stanza,  e  divenire  tisico  poco  tempo  dopo  essere  slato  rinchiuso  in  una 
$;abbia  male  ventilata.  Su  tal  proposito  già  gli  è  certo ,  che  le  scimmie  del 
Giardino  delle  piante  di  Parigi,  dopoché  furono  traslocate  da  nn  locale  stretto 
in  uno  spazio  più  largo^  ove  possono  respirare  e  muoversi  all'aria  aperta,  di- 
vennero più  radamente  travagliate  dalla  tubercolosi. 
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spirazione  di  un'  aria  impura  ed  al  poco  esercizio  di  corpo  si  ag- 
giunga un  nutrimento  poco  sauo  o  insufficiente.  Dietro  a  queste 
cause  nasce  la  predisposizione  pronta  e  generale  alla  tubercolizza- 
zione  sotto  1*  influenza  di  qualche  causa  eccitante,  oppure  della 
continuazione,  delle  stesse  influenze  qui  sopra  significate.  Queste 
stesse  cagioni  però  non  agiscono  con  4igual  grado  indistintamente 
sopra  ogni  specie  »  poiché  consta  dalle  più  esatte  osservazioni , 
che  la  nostra  malattìa ,  a  pari  condizione ,  è  più  frequente 
negli  erbivori  che  nei  carnivori.  Il  perchè  le  scimmie  ne  vanno  più 
soggette,  che  la  tigre,  il  lione.  E  per  fino  fra  gli  erbivori,  come 
fra  i  carnivori  alcune  specie  ne  sono  delle  altre  meno  predisposte, 
ad  esempio  il  cane  fra  i  carnivori,  il  cavallo  fra  i  solipedi  son  più 
soggetti  al  cancro  che  ai  tubercoli.  Però  anche  nei  cani  il  dottore 
Gosler  giunse  a  produrre  la  tubercolizzazione  a  volontà,  sottomet- 
tendoli air  influenza  deiroscurità,  dell'  umidità  e  di  una  cattiva  nu- 
tritura;  e  Forcault  narra  (  op.  cit.,  pag.  71)  che  il  dottore 
Ontyd  distinto  medico  all'Àja  possedeva  un  grosso  mastino  che 
gli  era  compagno  nelle  sue  corse;  ma  in  seguito  a  che  esso  cane  fu  pri- 
vato della  sua  libertà,  e  per  più  di  un  anno  ritenuto  legato  nel  suo 
covile,  a  cagione  della  partenza  del  suo  padrone  pell'armata,  questi 
nel  suo  ritorno  trovò  il  suo  cane  tocco  da  mortale  tisi  con  vera 
cachessia  tubercolosa.  Dopo  morte  si  rinvennero  nel  cadavere  i  pol- 
moni oberati  da  buona  grandine  tubercolosa  di  differente  volume; 
e  ne  erano  eziandio  tempestati  il  mesenterio,  il  fegato  ed  il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo.  I  polmoni  di  codesto  cane  erano  stati  con- 
servati, ed  il  dottor  Fourcault  potè  egli  stesso  esaminarli  nel  iS^tO. 
E  poiché  verte  il  discorso  sugli  animali,  le  cui  malattie  sono 
interessantissime^  perchè  somministrano  un'  illustrazione  collaterale 
delle  malattie  dell'  utero,  rammenteremo  ancora  che  non  solo  qaeUi 
che  abitano  nel  Sud  possono  pigliare  la  tisi,  ma  anche  alcuni  del 
Nord;  fra  i  quali  la  renna  per  sola  mutazione  di  alimento,  abitudini, 
ària  ecc.  In  somma,  le  cause  preponderanti  della  cachessia  tuber- 
colosa, come  si  esprìme  Rayer»  pegli  animali  sono  schiavitù  o  do- 
mesticità, e  più  generalmente  un  cangiamento  notevole  e  prolungato 
nelle  naturali  condizioni  dell'  esistenza.  Peli' uomo  poi,  miseria  e 
fatica. 


Ritorno  ora  all'  eziologia  della  tubercolizzazione  aell'  uomo,  onde 
espone  soltanto  i  sommi  capi  più  generali  e  positivi  che  dalla  sana 
esperienza  emergono,  cioè:  1/  Che  indipendentemente  dalle  circo- 
stanze, ove  la  tubercolizzazione  è  favorita  da  qualche  tendenza  o 
disposizione  originale ,  tutte  le  condizioni,  sotto  le  quali  domina  la 
malattia  tubercolosa  nella  specie  umana,  sono  cosi  simili  a  quelle  degli 
animali,  delle  quali  noi  abbiamo  ora  parlato,  che  devesi  ammettere 
die  la  loro  influenza  operi  collo  stesso  principio  generale.  3.''  Che 
tutte  le  cause  si  flsiche  che  morali  valevoli  a  modificare  profonda- 
mente la  nutrizione  e  V  ematosi,  possono  col  lungo  loro  agire  indurre 
nell'organismo  quelle  modificazioni  donde  ne  deriva  la  predisposizione 
tubercolare  ;  ond'è  che  la  tisi  acquisita  è  di  tutte  le  età ,  non  co- 
noscendo altro  limito  che  il  tempo,  la  dilazione  delle  cause  ed  influenze 
aniiigicniche  sotto  le  quali  essa  si  sviluppa,  e  non  essendovi  indi- 
viduo, per  quanto  robusto  si  voglia  supporre,  che  sotto  la  protratta 
influenza  di  dette  cause  non  possa  col  tempo  divenire  tisico.  3.^  Che 
questi  cangiamenti  possono  partire  dal  deviamento  o  di  parecchie 
funzioni  importanti  deireconomia,  o  di  una,  purché  sia  quella  capace 
di  modificare  profondamente  Torganizzazione  primitiva,  k.""  Che  si 
è  nelle  grandi  città,  in  seno  delle  più  numerose  popolazioni  che  si 
trovano  queste  condizioni  eziologiche,  e  però  maggior  numero  di  casi. 
Perocché  si  é  in  esse  che  il  vizio  e  la  miseria  nei  poveri ,  V  abuso 
dei  piaceri  e  della  civilizzazione  nei  ricchi^  inducono  quei  notevoli  e 
prolungati  cambiamenti  nelle  naturali  condizioni  della  vita  che  at- 
teggiano alla  tubercolosi.  H.^  Che  quanto  più  presso  nella  fanciullezza 
queste  cause  vengono  applicate,  tanto  più  prontamente  viene  indotta 
la  cachessia  tubercolosa.  Ond'è  che  egregiamente  dice  Clark  :  «  Se 
per  esempio  un  bambino  nato  in  perfetta  salute,  e  da  genitori  sanis- 
simi sia  non  bastantemente  o  malamente  alimentato»  cioè  che  tolga 
il  latte  da  donna,  il  quale  è  incapace,  a  motivo  della  qualità,  a  for- 
nire un  adatto  nutrimento  (può  essere  molto  sostanzioso  e  molto  ec- 
citante, 0  povero  di  principii  nutrimenlizii),  o  mangi  altri  cibi  i  quali 
non  sono  proprii  allo  stalo  degli  orjgani  digerenti  del  bambino,  o  sia 
questi  rinchiuso  in  camere  poco  ariose  e  immonde,  pochi  mesi  per 
lo  più  bastano  a  indurre  la  cachessia  tubercolosa.  » 

11  volto  diventa  pallido,  le  carni  molli,  le  membra  magre,  Tad- 
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dome  tumido  e  le  escavazioni  ventrali  fetide  e  non  hatarali.  Le  glan- 
dole  liafatiehe  esteriori,  specialmente  quelle  del  eolio,  si  aggrandiscono, 
e  il  bambino  speditamente  cade  vittima  della  malattia  tubercolosa  ; 
mentre  i  suoi  fratelli  e  sorelle  che  sono  stati  appropriatameate  alle- 
vati, e  con  diligenza,  aggiungono  ad  una  salutare  maturità.  Se  ciò 
aeeade  in  un  bambino  forte,  nato  da  genitori  sani  in  perfetta  salute,  con 
maggior  certezza  e  speditezza  saranno  i  medesimi  effetti  prodotti  in  un 
bambino  che  viene  da  genitori  non  sani,  e  ancor  più  da  genitori  asso- 
lutamente scrofolosi.  Gilè  la  tisi  è  la  più  frequente,  nelle  prime  elassi 
di  vertebrati,  d'ogni  altra  malattia  cronica,  ed  il  punto  comune,  come 
dke  Bayer,  ove  fan  capo  perturbazioni  varie  della  nutrizione. 

Saviamente  adunque  qui  riflette  il  dott.  Clark  (op.  cit.,  pag.  160): 
K.  Prendete  un  bambino  di  tre  o  quattro  anni,  in  perfetta  salute,  nato 
senz'alcuna  predisposizione  ereditaria,  bene  allattato  e  conveniente 
mente  nutrito,  fatelo  cibare  di  sostanze  rozze  e  non  nutritive,  e  rin- 
chiudetelo in  appartamenti  stretti,  ove  non  abbiano  libera  ammissione 
il  calore  e  la  luce  del  sole,  e  ove  la  ventilazione  sia  imperfetta,  e 
preste  vedrete  il  fiorente  e  sano  bambino  cangiato  in  una  creaiura 
pallida,  malaticcia  e  leuco-flemraatica ,  soggetto  pronto  ad  essere  at- 
taccato da  malattia  tubercolosa.  Ciò  accadrà  durante  l'intiero  perìodo 
della  gioventù,  richiedendosi  un  tempo  più  lungo  per  effettuare  lo  scon- 
certo, costituzionale,  ma  in  tutti  i  casi  varierà  a  seconda  del  numero 
e  della  forza  che  possiede  Tindividuo  per  resistere  alla  loro  operazione.  « 
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QUESITO    Vili. 


Dichiarare    colV  appoggio  de'  fatti   se    la  etisia  polmonare 

sia  0   no    contagiosa. 


Sènza  la  ragione,  la  esperienza  stiole  iogannare,  e 
sena  ektvtriéhza,  ptfò  èstere  mèoiògùèrà  la  ra- 
gione. 

ZlHNBRMAN. 

ì  soli  fàtU  che  possono  diventar  utili  come  fonda- 
menti di  invastlgadMì,  sono  quellf  che  accadono 
uniformemente  ed  lovariabHmente  nelle  medesi- 
me eireostahze. 

HEiiacHai: 


Fra  lo  cagioni  morbose,  ultimo  sobbietto  di  storia  e  di  esame 
appresenlasi  la  èontagionè^  alla  cui  influènza  credettero  per  lùtì^ 
serie  di  secoli  i  popoli  (1)  ed  i  medici  lutti.  PefA,  né  Ip|[>òcràté, 
uè  TralUano  né  Areieo,  né  Paolo  Egineta,  né  Oribasio,  cioè  Me  la 
scuola  greca,  né  l'araba,  non  fecero  alcun  cenno  del  contagio  ta- 
bido.  La.  esistenza  di  cotest'opinione  rimonta  ad  ÀHstotlle  e  ddppoi 
a  Colnmella,  a  Varrone,  i  quali  ultimi  credevano  che  dalla  putrè- 
dine dei  tubercoli  nascessero  piccoli  véritìini,  dà  cui  traevano  poi 
origine  degli  ulceri  contagiosi.  Ma  a  spargere  la  fama  del  contàgio 
tisico,  giunse  l'autorità  di  Galeno  il  quale  fatalmente  aveva  concepito 

le  più  false  idee  dei  contagii ,  credetido  (2)  che  la  pestilenizà  fiascesse 

« 

(1)  Cbt  PflntJca  Grecia  professasse  questà^eredenza  lo  desumiamo  dalla 
difesa  rapportata  netllBginetiea  di  Socrate  in  favore  dì  un  erede  di  un  tabe- 
scente  il  quale  egli  aveva  assistito  nella  sua  nfdlàttia. 

f^  Trovavami  in  si  cattivo  stato,  racconta  lo  stessQ  erede,  che  tutti  quanti 
fra  i  miei  amici  cbc  venivano  ritrovarmi,  temendo  che  io  fossi  eziandio  per 
cader  vittima  dello  stesso  morbo,  mi  consigliavano  di  pigliar  precauzione  di 
me  medesimo,  giacche  era  cosa  saputa  che  la  più  graA  parte  di  coloro  i  quali 
pigliano  cura  di  questa  malattia  tisica,  stanno  per  divenirne  vitlima.^^ 

CI)  Lib.  1  de  different.  febr.,  ove  dice:  ^  Periculosum  praeterea  est  consue- 
»ccre  his  qui  tabe  eenentur,  atque  in  totum  cum  omnibus  qui  putridum  adeo 
cxpirant,  ut  domicilia  in  quibus  decumbunt  graviter  oleant  v. 
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dagli  umori  disposti  alla  putrefazione  allorché  V  individuo  era  esposto 
alla  eausa  occasionale  dell'aria,  ovvero  che  la  pestilenza  venisse  dalla 
inspirazione  dell'aria  infetta  e  dallo  svaporamento  delle  materie  putre- 
scibili. Ciò  posto  tutte  le  malattie  in  cui  queste  condizioni  si  ma- 
nifestavano, fra  cui  compresa  anche  la  etisia,  potevano  farsi  con- 
tagiose. Il  volgo,  sempre  disposto  ad  ammettere  ed  idolatrare  le 
cose  meravigliose,  e  seco  lui  anche  quei  medici  che  giurano  facil- 
mente e  ciecamente  nell'altrui  autorità,  schivi  sempre  di  lottare 
coi  pregiudizi  dalla  moltitudine  adottati,  e  propensi  anzi  piuttosto 
a  lasciarsi  condurre  dall'  imitazione,  seguendo  la  moltitudine  che 
li  precede  e  circonda  (1);  cotesti  medici,  anziché  darsi  la  pena  di 
esaminare  e  confrontare  i  fatti,  si  lasciarono  abbagliare  dall'autorilà 
di  un  si  grand'  uomo;  ond'  é  che  Zacuto  Lusitano  e  Fracastoro, 
Fernelio  ,  Riverio,  Schenkio,  ed  in  seguito  Morton,  Senncrto,  Wan- 
Swieten,  Sarcone,  Valsalva,  Morgagni,  Cirillo,  Cotugno,  Quarin, 
Hildebrand,  Baumes,  Fritz,  Murhy.  Sementini,  Santini,  furono  dell» 
stessa  opinione,  ma  buona  parte  di  cotesti  autori  non  recarono  in 
mezzo  convincenti  ragioni,  né  positivi  fatti.  Riverio  riferì  la  storia 
di  certa  donna  divenuta  tabida,  per  aver  conversato  col  proprio 
marito;  ma  questa  donna  essendo  guarita  nel  periodo  di  alcuni  giorni 
con  un  solo  catartico  e  con  brodi  sciocchi,  resta  evidente  che  in 
tal  caso  non  trattavasi  che  di  un  catarro. 

Troppo  lungo  sarebbe  il  raccozzare  le  storielle  di  quegli  aotorr 
antichi  protagonisti  del  contagio  (  Vedi  Frank  Giuseppe,  op.  cit.  De 
phthisi  scrophulosa)  che  giudicarono  nascere  la  tisi  dall'avere  cal- 
cato coi  piedi,  oppure  fiutato  gli  sputi  di  qualche  etico  ecc. 
Si  sa  che  un  re  di  Napoli  riunì  un  di  tutte  le  celebrità  me- 
diche del  paese,  per  loro  sottomettere  la  questione  se  la  elisia  fosse 
o    no   contagiosa.  Dopo  lunghe   discussioni   i    voti  furono  eguali. 


(i]  Dice  a  proposito  Bureaiid-RyelTrei:  ^  Les  médecins^en  general  cooime  tous 
les  hommes,  sont  tellement  gouvernés  par  la  routioe,  par  dea  opinions  toutes 
faites,  quella  se  donnent  raremènt  la  peine  de  penaer  et  de  sorlir  de  lears 
habitades.  Il  y  a  dans  la^science,  comme  dans  le  monde  un  grapd  laisser 
aller,  une  insouciance  pratique,  qui  s^allient  avec  le  peu  d^ardeur  que  Ton  si 
ponr  le  travail.  >i 
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lauto  in  Ur^rt  ette  oooCre  It  conUgiMe.  Né  onncano  di  reeeiile 
aleaoi  autori  eho  cercano  di  sostenere  la  medesima  opinione. 

AUiiaoio  or  fatto  menziòRe  die  Scadamore  e  Behrend  credono 
airesisteua  di  un  virus  tubercoloso  nel  sangue,  movente  spedali 
secredoni  analoghe  alle  prododoni  del  vaiuolo,  del  cancro,  della 
siBlide,  ecc. 

Rainaann  è  anche  propenso  alla  contagiosilà,  ove  dice  die  il 
luogo  conversare  con  tisici  sul  fine  dei  secondo  e  terzo  stadio  del 
iMle,  è  in  caso  di'  agevolarne  lo  sviluppo,  in  ispecie  in  quelli 
dotati  ddl^abiio  tisico  (op.  dt.  ,  ^  991^).  Hufeland  (1)  pretende 
pure  essere  innegabile  che  la  tisi  ulcerosa  avanzata  può  preparare 
una  materia  morbosa  atta  ad  apprendersi  in  altri  già  prediqxiali 
ad  attaccare  persino  la  malattia  col  continftto  nso  dei  vestiti  e  dei 
ietti  usati  dai  tisici* 

n  dottore  Sales-Girons  (2)  il  quale  credendo  la  contagione  essere 
una  legge  della  attuale  noaira  natura  ed  uu  corollario  e  comple- 
mento detta  legge  d'  eredità,  caratterizzante  la  fraternità  umana, 
pensa  doversi  considerare  di  qualche  valore  l'esperienza  dei  popoli, 
epperò  essere  impossìbile  il  poter  negare  la  contagione  della  tisi 
a  tenore  dell' epigrafe  del  Sementini:  «  Magnopere  mirandnm  est,  ut 
ìd  teneamus,  quod  ubiqoe,  quod  semper,  quod  ab  omnibus  creditum 
est  ».  Quante  esegerazioni,  sofismi,  dellramenti  e  servilità  non  occu- 
parono la  mente  dd  medici  insino  a  noi! 

La  grande  maggiorità  dei  medid,  compresi  Bennet,  Bellini,  la  scuola 
Salernitana,  Sidenham,  Boerhave,  Cocchi,  Sauvages,  Tissot,  ecc. 
non  fecero  alcun  cenno  del  contagio  in  diacorso.  Giuseppe  Franta 
nel  dtare  infiniti  autori,  che  ammettono  il  contagio  tisico,  riflette: 
<r  Porro,  quisne  exempla,  naturam  contagiosam  phthiseos  pulmo- 
dftrìs  eomprobantia  ab  Aristotele,  Galeno  aliisque  aliata  omaino  negare 

(i)La  phlhisie  et  ìe$  aulres  iiuiladt«$  de  U  poi  trine  ^  Paris  i846,  pag.  56. 
Lo  stesso  autore  applicando  alla  ne^lra  laalatUa  il  detto  del  signor  De  Maistre , 
che:  ullya  des  maladies  cornine  des  fautes  orìgincUes  et  actuelles,  acciden- 
telles  et  habituellcs,  mortclles  et  vcnìeiles,  ^^  crede  che  siccome  tutti  i  pec- 
cati sono  riparabili,  cosi  tutte  le  malattie,  comppesa  la  tisi,  sono  sanabii!. 

Che  stravagante  paragone! 

(^)  Enchìridion  medicum,  versione  del  dottor  Almansi,  pag.  t0O» 

SS 
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auilcrct  ?  1»  Nondimeuo  la  lunga  sua  espericuza  avenidogli  addimostralo 
quanto  difficile  e  rara  sia  in  regola  generale  codesta  contagionc,  aggiun- 
ge: »  Qaod  si  perpendamus  centenos  philiisìcos  sudore  rorantes,  nostra 
intcr  brachia  animam  exhalasse,  nosque  millenis  aliis  sine  omni 
cautela  incolumes  adstitisse  et  custodes  aegroruoi  in  magnis  noso- 
corails  diu  noctuque  phthìsicis»  quin  morbis  pulmonoruoi  piusquam 
relìqui  honiincs  subiiciantur  ministrare»  si  haec  inquam  perpen- 
damus, extra  omnem  dubitationis  aleam  nobis  positum  videtur,  ma- 
lum  (de  quo  agitur,  non  esse  contagiosum,  salteni,  secundum  ideam 
quam  ex  consideratione  typhi,  scarlatinae»  morbillorum,  variolarum 
et  hydrophobiae,  de  contagio  habemus.  Posse  vero  morbi»  ad  ul- 
timum  stadium  perducti  lentam  commonieationem  locum  habere» 
si  intimum  commercium  cum  aegrotìs  sudore  diffluentibus  dor- 
miendo,  illorum  utensilia  et  vestes  in  usum  ducendo  alatur;  eo  ma- 
gis  admittere  inclinamus,  quo  magis  observationum  nostrarum  seges 
crescit.  Innumera  enim  conjugum,  quorum  unus  brevi  post  allerum 
phthisi  perierunt,  exémpla  colligimus;  quin  tale  infortuniuoi  aliis 
causis,  ex.  gr.  moerore,  vigiliis  etc.  repeti,  auicasui  adscribi  facile 
potuisset.  » 

Avventurosa  cosa  si  è  per  noi  il  riandare  i  patrii  scritti»  onde 
convincersi  che  queir  Italia  che  dalli  stranieri  venne  tacciata,  non 
senza  cagione,  come  eminentemente  favorevole  ali*  opinione  della 
contagione  della  tisi,  quella  stessa  Italia  ebbe  contro  di  questo  con- 
tagio parecchi  commendevoli  campioni,  ondechè  il  nostro  paese  che 
fu  bene  spesso  il  primo  a  scuotere  il  servile  giogo  di  altre  erro- 
nee dottrine,  primiero  pur  si  oppose  alle  funeste  conseguenze  che 
un'  opinione  troppo  radicata  sulla  contagiosità  di  questa  malattia 
aveva  nel  popolo  suscitate.  Già  fin  Al  1547,  avverso  al  contagio  si 
dichiarava  in  Pisa  il  Giacchini;  quindi  nel  ilTk  il  Lizzari,  il  Cocchi 
nei  suoi  discorsi  toscani,  e  in  una  lettera  al  dottore  Targioni,  ma  soprat- 
tutto  il  Castellani  (1).  In  progresso  De-CarolisNordoni:  quindi  il  Rasori 
nelle  sue  Annotazioni  alla  Zoonomia  di  Darwin,  stabiliva,  che  la  realtà 
delle  qualità  contagiose  della  consunzione  polmonare  è  smentita  dalla 
giornaliera  osservazione.  Questa  erronea  opinione  non  è  omai  più  in 

(1)  Sul  preteso  contagio  della  tisi. 
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cre<lilo   che  presso  il  volgo,  il  quale  è  l'erede  ed  il  conservatóre 
dei   pregiadisi  che  i  medici  vanno  di  mano  in  mano  abbandonando. 

A  quest'ultimo  corifeo  della  medicina  italiana  si  aggiunsero  ulti- 
mamente Battoli  e  Tonclli  (t),  un  Federico  nelle  sue  Addizioni  a 
Portali,  lo  Scaramatini,  Rebecchini  (citati  dal  dottore  Tonelli]  il 
Versari,  Vegellotti,  òon  cui  concordano  il  Puccinotti  e  pressoché  tutti 
i  mediei  di  oggidì. 

Fra  gli  stranieri  che  a  co  testa  ultima  opinione  si  accostarono, 
non  devono  omettersi  Gullen  e  Bosquillon,  Portai  e  Salamade^ 
Callen  (2)  rapportando  come  i  medici  si  fossero  spessissimo  imma- 
ginali, che  sìa  la  tisi  una  malattia  contagiosa,  egli  risponde:  a  Dirò 
ìngenaamente  che  fra  molte  centinaia  di  esempi  da  me  osservati 
di  una  simile  malattia,  non  ne  ho  potuto  vedere  neppure  un  solo 
m  coi  si  potesse  sospettare  che  fosse  la  tisi  per  via  di  contagio  ». 
Boaqoillon,  annotatore  di  quell'opera,  attesta  la  stessa  cosa  sul- 
Tesperienza  di  ben  venti  anni  in  coi  si  è  occupato  assiduissima- 
mente a  raccogliere  osservazioni  in  proposito,  avendo  avuto  occa- 
sione di  vedere  e  di  trattare  in  molte  parrocchie  di  Parigi,  forse 
(  ^i  so^ionge  )  più  di  un  migliaio  di  tisici.  Dal  che  non  ha  potuto 
trovare  on  esempio  di  contagione.  Portai  poi  nella  lodata  sua  opera 
reca  in  mezzo  quasi  gli  stessi  argomenti,  aggiongendo  che  il  con- 
tagio della  tisi  fu  ammesso  da  qaei  medici  che  non  vogliono 
considerare  alcuna  specie  di  morbo  ereditario. 

La  celebrità  e  la  diffusione  delle  opere  di  cotanto  gran  pratico 
ebbero  molta  influenza  nello  sradicare  ogni  resto  di  folle  credenza 
nel  contagio  in  discorso. 

Dàmmezzo  alle  due  opposte  opinioni  sopra  citate,  avvi  altra 
classe  di  pratici  i  quali,  nel  considerare  gli  argomenti  daJl'  una  e 
dall'altra  parte  mossi,  insieme  convengono  neir opinare  che,  nello 
stretto  rigore  del  termine ,  la  eUsia  avendo  un  fondo  organico  cp- 
siitozionale,  non    può   giammài  venire  direttamente  da  un   virus 

(i)  SniriDsussistenzR  del  contagio  della  tisi  Roma  1810,  Giornale  classico 
di  medicina  esterna  ed  interna  ecc.  Tedi  pare  Puccinotti  op.  cit  parL  2.a, 
j»ag.  59$. 

(t)  Trattato  di  med.  prat.  lib.  &,  $  886,  Salamade.  Diss.qui  tend  à  etablir 
qae  la  phibisie  n^est  pai  cbntagiense. 
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qoalanqiie  originata,  uè  trasmefisa;  ma  d'altroode  nello  sleMo  mealre 
resame  della  storia  medica  intorno  w  casi  di  eontagione  dai  più 
rtepeltabili  mediei  addotti,  diede  loro  a  conoscere  che  veramenle 
alcuni  fra  codesti  fatti  innegabili,  autentici,  lasciano  a  travedere 
qualche  connessione  di  eausa,  se  non  colla  eontagione,  almeno  goIIh 
lunga  e  protratta  infcEione ,  quale  altra  eausa  anUigienica  della  ma* 
lattia.  Perciò  assai  lontani  essi  dai  rancidi  pregiudizi  di  rigMvdaie  i 
poveri  etici  quali  altrettanti  centri  di  funeste  esalazioni,  ma  ri- 
flettendo alle  differenti  circostanze  in  che  qualche  semUanza  di 
eontagione  sembrò  ammessibile,  come  ad  esempio  quando  uno  dei 
coniugi  od  un  servente  di  ottima  costituzione  dotati  contrassero  la 
malattia  in  seguito  a  lun(^e-ed  assidne  cure,  lasciò  Iwo  a  dobi- 
lare  che  se  qualunque  individuo  infermo  esercita  mal  sempre  ana 
peraieiosa  inflaenza  sulle  persone  sane  che  trovansi  con  lui  im 
eantiaiio  contatto,  qndle  non  dovrà  essere  l'effetto  pernioioso  ema- 
nato da  un  tabidó  in  preda  airareùte  calore  detlt  febbre,  e  con- 
sunto da  perdile  enormi  e  feteatissime  delta  pelle,  e  per  mem^ 
degli  escreati  e  della  diarrea?  E  die  l'atmosfera  che  lo  circonda 
trovandosi  grandemente  viziata,  ùM  può  a  meno  che  contaminare 
per  via  della  pelle  e  del  canale  aereo  le  persone  che  gli  atanna 
dappresso.  Aggiungasi  ancora,  come  bene  spesso  colesti  etici  trovM- 
dosi  di  un  temperamento  ardente,  il  coniuge  aano  nod  pud  a  mena 
che  risentire  i  più  tristi  effetti  di  eodesle  intime  reflazioni  Ionia- 
mente  trattenute. 

Da  cosi  latte  riflessioni  fluisoe  che,  se  è  ben  lungi  daU'idea  die  il 
parlare  con  un  tisico,  il  vivere  anche  con  essolui,  il  mantenere  in- 
somma dei  rapporti  diretti  possa  produrre  la  comnnieaBime  della 
malattia ,  non  è  cosi  però  quando  awt  un  continuo,  non  latefmito 
contatto,  voglio  dire  una  lungamente  protratta  iaferione.  Ma  JaseìttBa 
qui  parlare  il  gindizioso  Andrai  {in  Lainnee  pag.  Iit9):  «  Chi  patoà 
affermare  con  delle  prove  sufficienti  in  sostegno  detta  sua  opinione, 
che  una  malattia,  che  non  si  potrà  mai  avere  come  una  malattia 
puramente  locale,  e  che  a  misura  che  progredisce,  offre  Timmagioe 
di  una  specie  d'infezione  di  tutta  Teconomia,  non  sia  suscettibile  di 
tiasmettersi  nei  casi  ip  cui  dei  contatti  ravvicinatissimi  e  contioui 
(come  ad  esempio  il  coricarsi  nello  atesso  Ietto)  aapangotto  un  indi- 
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viduo  ad  assorbire  i  miasmi  che  si  distaccano  dalla  mucosa  piflmo- 
nìca  e  dalla  pelle  degli  infermi  ?  Tutto  ciò  che  posso  dire,  senza  pre- 
tendere di  decidere  in  uìlimo  appello  una  eosi  grave  quesiMne,  è 
che  nel  corso  di  mia  pratica  sono  stalo  più  di  una  voha  sorpreso  di 
vedere  delle  donne  cominciare  a  presentare  i  primi  sintoiM  di  a«a 
tisi  polmonare  poco  tempo  dopo  il  loro  marito  attaccalo  da  tale  morbo, 
eoi  quale  avevano  diviso  il  letto  sino  al  momento  fatale,  e  morire 
di  tale  malattia.  »  Laennec  e  Clark  ammisero  presso  a  poco  le  stesse 
opinioni:  tutti  e  ire  questi  sommi  autori  pensano  che  la  etisia,  seti- 
bene  ìd  prhicipio  generale  non  contagiosa,  possa  comunicarsi. 

Ma  credono  che  le  stanze  di  chi  è  travagliato  della  tisichcKta,  par- 
ticolarmente ^el  tempo  innoltrato  della  consunzione,  sono  rese  alla 
salute  dannose  per  cagione  dei  miasmi,  dalla  mucosa  polmonare  « 
dalla  pelle  degli  etici  dimanati. 

i'  Ond'è  che  tutti  e  tre  si  limitano  a  consigliare,  specialmente  agli 
sposi  a  questa  influenza  assoggettati ,  di  coabitare  il  meno  possibile 
cogli  affelti.  Che  poi  gli  antichi 'stessi  credessero  doversi  ascrivere  la 
comunicazione  del  morbo  alla  coabitazione  fra  coniugi,  ed  a  miasma 
aaaehè  a  contagio,  lo  esprime  lucidamente  il  Merton  ove  dice: 
«  Hie  enim  affectus  (uti  frequenti  experientia  observavi)  lecti  socios, 
miasnate  quodam,  siculi  febri  maligna,  inquinai  (op.  cit.,  lib.  9, 
cap.  1^). 

E  veramente  che  gli  altri  rarissimi  fatti  certi  di  codesta  corad- 
nicasione  di  mCM'bo,  dai  più  rispettabili  pratici  addotti,  fossero  colla 
longa  eoabiiazione  lucrati«lo  troviamo,  per  es. ,  in  Vansvi^ielen  (I), 
il  qoale  (  loc.  cit. ,  g  1206  )  racconta  la  storia  di  an  giovaiie  chfe 
emettoYa  nel  mattino  degli  sputi  cosi  pozzoleati ,  che  appena  esso 
poteva  tollerare  (ut  vi&  forre  potuerina  Ucet  me  non  adep  delicatum 
credam,  ut  a  similibus  sputìs  focile  afldar  );  cotesto  .  giovane  es- 
sendo vissuto  per  ben  due' anni  it  questo  stato,  sempre  con  aumento 
degli  slessi  spati,  ne  rimasero  infettate  la  sorella  e  serva,  le  qnaH 


(i)  Questi  fatti  sodo  veramente  rarissimi.  Abbiamo  già  veduto  come  molti 
dioici  ne  abbiano  né  anco  aa  solo  constatato.  Yaaswieten  non  ae  riferisce 
che  un  solo,  quello  cioè  che  abbiamo  riportato.  Il  simile  dicasi  degli  altri 
autori. 
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gli  avevano  preslata  la  più  assidua  assistenza  durante  si  lunga  ma- 
ialila (I). 

Il  doUore  Roche  (2),  il  qoale  fu  uno  degli  acerrimi  propugnatori 
della  coolagiinie,  dopo  aver  assicuralo  di  aver  sovente  osservato  non 
mai  oomunìcarsi  la  malattia  neUe  circostanze  sopra  indicale,  finisce 
col  convenire  di  aver  veduto  una  robusta  giovane  moglie  pigliare  la 
tiaicbezza  dal  suo  marito,  e  morire  qualche  mese  dopo,  per  avere 
continuato  a  dormire  con  essolui  sino  quasi  agli  ultimi  tempi  della 
malattìa.  Ecco  le  sue  espressioni  :  «  Une  fois  cependant  nous  avons 
vn  une  femme  jenne,  forte,  bien  eonslituée  devenir  phthisiqne  pen- 
dant qu'elle  prodiguait  des  soins  a  son  mari  phthisiqne  lui-mème, 
et  suceomber  de  celle  maladie  peo  de  mois  après  lui;  elle  avail  con- 
tinue de  partager  son  lit  jnsqu'à  une  epoque  tròs-avancée  de  sa 
maladie.  »  Bordeu,  Hatin  riferiscono  analoghi  esempi. 

Il  dottor  Fournet  espone  il  caso  di  un  medico  che  egli  chiama 
6oji  obiervaiiur,  il  quale  per  aver  coabitato,  pendente  qualche  tempo, 
eolla  giovane  sua  consorte  morta  di  etisia,  specialmente  nell'attimo 
periodo,  ebbe,  a  risentire  tutti  i  segni  razionali  di  tabe  incipiente , 
i  quali  disparvero  a  mano  a  mano,  per  non  più  riapparire.  Il  signor 
Fournet  aggiunge  a  essere  cotesto  dottore  di  forte  costituzione,  di 
buonissima  sanità  e  di  un  regime  di  vita  assai  regolare:  e  che  pereto 
non  si  è  potuto  accusare  alcun'  altra  circostanza  antigienica  dei  sin- 
tomi etici,  tranne  la  coabitazione  suespressa.  11  dottor  Guerin  comu- 
nicò pure  allo  stesso  Fournet  il  seguente  nuovo  caso  di  etisia  da 
coabitazione ,  avvenuto  ad  Haynin  nel  Belgio.  Una  donna  morì  di 
tisi  tubercolosa  in  terzo  grado  dopo  avere  dormito  con  suo  marito 
sino  ai  siioi  ultimi  momenti  di  vita.  Questo,  di  una  robusta  costi- 
tuzione, appartenente  ad  una  famiglia  nella  quale  non  si  era  mai 
riscontrato  alcun  etico,  sposò  in  seconde  nozze  una  donna  egualmente 
robusta,  e  da  sani  genitori  nata.  Dopo  diciotto  mesi  di  matrimonio 
morì  di  vera  elisia  polmonare.  La  sua  seconda  moglie  che  non  aveva 
mai  cessato  di  coabitare  con  lui  sino  alla  sua  morte,  si  rimaritò  poco 

(1)  Gerle  javeDÌs*ille  infecit  sororem  et  aocill^m  qiiae  ipsi  in  morbo  «s- 
sidae  minislra^erant. 

(2)  Dlct.  de  méd.  et  cliir.  prat. 
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tempo  dopo;  ma  due  anni  appresso  ella  morì  pure  di  lisiehezsa.  11 
suo  secondo  marito  di  forte  complessione,  appartenente  ad  una  fami- 
glia che  fino  allora  non  aveva  mai  avuto  alcun  etico,  morì  della  slessa  . 
malattia  qualche  tempo  dopo  la  morte  di  sua  moglie. 

U  dottore  fiernardeau  (1)  rapporta  eziandio  il  seguente  esempio  : 
K  Un  uomo  sano  si  marita  con  una  donna  tisica  la  quale  muore 
dopo  sei  mesi  di  matrimonio;  il  marito. corre  a  seconde  nozste  e  muore  ' 
presto  della  stessa  malattia:  la  vedova  di  costui  presentò  in  seguito 
i  segni  razionali  della  tabe;  »  il  citato  medica  non  ne  ebbe  più  con- 
tezza in  seguito. 

Sono  oramai  quindici  anni  che  ebbi  a  curare  un  impiegato,  robu- 
stissimo  uomo,  di  alta  statura,  di  atletiche  forme,  ed  appartenente 
ad  una  famiglia  fra  le  più  robuste  e  sane  della  città,  il  quale  ripa- 
triavasi  come  travagliato  da  tubercolosi  polmonare  inoltrata.  In  esami- 
nando con  accuratezza  quali  avessero  potuto  essere  le  cagioni  morbose 
di  una  malattia  alla  robusta  sua  tempra  affano  straordinaria,  eccezio- 
nale, non  potei  ad  altra  fonte  attribuirla  che  alia  di  lui  coabitazione 
per  oltre  un  anno  con  una  persona  deiraltro  sesso  affetta  da  etisia,  cui 
egli  aveva  prestato  fino  alla  morte  una  esemplare  assistenza,  e  dato 
prove  nello  stesso  mentre  della  più  appassionata  affezione,  dormendo 
nello  stesso  letto,  e  continuando  con  essa,  quasi  sino  agli  ultimi 
tempi  del  morbo,  frequenti  sessuali  relazioni. 

Ecco  una  serie  di  fatti,  i  quali  certamente  se  non  provano  ancora 
a  tutto  rigore  un'infezione  diretta,  lasciano  almeno  credere  che  l'at- 
mosfera miasmatica  per  anni,  ed  anni  da  una  persona  tifica  emanata, 
abbia  potuto,  a  foggia  di  ogni  altra  malsana  atmosfera,  atteggiare 
per  anco  robusti,  individui  con  essa  coabitanti ,  e  nello  stesso  letto 
dormienti,  alla  cachessia  tubercolosa  e  quindi  alla  tabe  polmonare. 
Probabilmente ,  altre  cagioni  antigieniche  hanno  potuto,  nei  citati 
casi ,  alla  precedente  essersi  aggiunte ,  ma  forse,  senza  questa  nén 
avrt^bbero  esse  avuta  efficacia  bastante  da  muovere  la  malattia.  Non 
ripogoa  pertanto  alla  ragione  che  marito  e  moglie  per  risultato  di 
lunga  ed  intima  coabitazione,  non  che  di  simultaneo  caiiibiameiito 
di  traspirazione,  e  diciamo  pur  anche  del  loro  fluido  nervoso-magne- 

(1)  Ilistoìrc  de  la  phthisic  pulmonaire.  Paris  ÌHi^. 
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lieo,  possaao  trasmettersi,  per  via  dì  infèzìoiie,  alcun  che  della  loro 
vitalità  •  0  dei  loro  malanni  ;  le  quali  cose  fanno  si,  che  anche  i 
giovani  nel  dormire  coi  vecchi  o  cògli  infermi,  ne  risentono  un  de- 
perimenlo  più  o  meno  grave  della  loro  sanità,  mentre  a  ritroso,  i 
vecchi  ed  i  malaticci  possono  guadagnare  un  vigore  magare. 

Dunque  non  esiste  il  vero  contagio  tisico ,  ma  esistono  gli  effetti 
perniciosi  dal  lungo  ed  intimo  avvicinamento  degli  etici  derivanti,  i 
quali  possono  a  foggia  di  agenti  debilitanti  e  quale  cagione  antigie- 
nica, conforme  nell'azione  a  quelle  altre  dinanzi  enumerate  cagioni 
morbose,  concorrere  in  alcuni  casi  rarissimi,  eccezionali,  alla  produ- 
zione della  cachessia  tubercolosa,  o  della  stessa  tisia. 


QUESITO  IX. 

Pronunziare  sino  a  qual  punto  della  etisia  tubercolare  in  corso  possa  il 
clinico  nutrire  fondata  speranza  di  guarigione  o  di  sospensione  della 
malattia;  ed  in  caso  affermativo,  in  qual  modo  ciò  avvenga  ;  nel  coso 
negativOf  quali  siano  i  guasti  organici  immedicàbili  dimostrati  dal- 
l'autopsia. 

Quando  si  ata  per  connU  Usi,  ptr  prlott 
cosa  il  deve  fuggire  la  eiitaasa  intofDo 
la  pofiBlbUità  di  guarigione,  perchè  Ul 

.  dubbio  toglie  il  coraggio,  diatrat  ratlea 
»ione  e  la  buona  attività  della  meote. 

HDPEU51» 

Imparate  idtri  metodi  di  trattare  te  tiii 
polmonaie,  e  toK  non  direte  cte  essa  é 
incurabile. 

CàPiTACao. 

Ora  ehe  ci  tocca  di  dover  discorrere  ddla  curabilità  ddla  tisi- 
chena,  non  ci  sarà  diiBcile  di  dimostrare,  con  Cruveilhier,  che  se 
i  tubercoli  ben  di  sovente  appartengono  a  qudla  anatomia  patolo- 
gica di  distruzione  che  ne  mostra  per  quali  vie  o  lente,  o  rapide, 
ma  sicure,  il  corpo  umano  è  tratto  alia  laorte ,  uopo  è  coBfessare 
che  in  un  gran  numero  di  casi  essi  spettano  a  quella  anatomia  pa- 
tologica di  restaurazione  ehe  stabilisce  quali  sono  le  vie  colle  quali 


il  disordine  vieh  riparato.  C!on  tatto  ciò  non  possiamo  dissimnlare 
che  il  nostro  assunto  potrà  arduo  e  temeràrio  sembrare  à  molti  va- 
lorosi pratici,  i  quali  per  le  numerose  necroscopiche  indagini ,  lunghi 
studii  e  replicate  osservazioni  fatte  su  questo  morbo,  videro  sì  spesso 
ioDlili  i  loro  sforzi  riescìrc. 

DiiTàtU),  anche  dai  passati  tempi  lottavasi  già  cotanto  infruttuosa- 
mente contro  si  ribelle  affezione,  che  si  Qni  quasi  unanimemente 
per  rassegnarsi  ad  una  funesta  e  crudele  impotenza:  e  siccome  la 
personale  impotenza  suole  rendere  l'uomo  incredulo  ai  maggiori  sforzi 
altrui,  appigliaronsi  buona  parte  dei  pratici  al  deplorevole  partito  di 
rìGutare,  a  priori y  qualunque  nuovo  mezzo  venisse  contro  si  terri- 
bile infermità  proposto.  Insomftia  la  etisia  polmonare  è  cosi  mici- 
diale, che  più  non  si  pensava  nemmeno  a  sanarla.  Da  cotesta  radi- 
cata incredulità  nacque  poi  che  vennero  persino  denegate,  ossivero 
ad  altri  morbi  attribuite  quelle  guarigioni  die  dalla  più  remota  an- 
tichità e  da  alcuni  moderni  si  erano  propalate.  Onde  le  lagnanze  di 
Laéonek  :  «  Nostra  cnim  aetas  incuriosa  quoque  snorum,  et  siquid 
«  novi  ab  homine  cohacvo  in  medio  ponitur,  risu,  utplurimum,  ine- 
«  ptis  cavillationibus  excipiunt  ».  Ed  invero  la  rarità  delle  guari- 
gioni che  se  ne  possono  ottenere,  basterebbe  già  di  per  sé  a  scorag- 
giare il  pratico  più  volonteroso. 

Mentre  rintronava  tuttavia  in  ogni  dove  cotale  eco  funesto  di  di- 
speranza, Laénnek  col  sussidio  di  una  vasta  esperienza,  di  molti 
necroscopici  risultamenti,  e  di  una  sana  ragione,  posta  in  chiara  luce 
Foriginc  e  la  natura  della  tisi  tubercolare,  dimostrò  pur  anche  con 
numerosi  fotti  la  curabilità  sua;  e  si  vittoriosamente,  che  una  buona 
schiera  di  quanto  più  illustre  vanta  la  medicina  moderna  conferma- 
rono con  molti  e  moltissimi  altri  fatti  la  curabilità  in  discorso. 

Nondimeno  egli  è  da  pochi  anni  soltanto  che  cosi  importante  ramo 
di  scienza  toccò  regione  di  suprema  chiarezza.  Perocché  l'autore  del- 
raseoltazione  aveva  soltanto  stabilito  che  la  guarigione  della  malattia 
non  era  guari  ottenibile,  finché  al  suo  ultimo  stadio  non  fosse  giunta, 
e  ciò  in  forza  di  quella  preconcetta  sua  idea ,  che  il  tubercolo  una 
volta  negli  organi  svolto,  ivi  dovesse  pure  le  successive  sue  fasi  di 
sviluppamento  e  di  eliminazione  compiere ,  non  addursi  mai  in  sor 
stanza  a  guarigione  la  malattia  che  a  mezzo  di  una  foggia  di.  cica- 
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iriszazione  degli  iacavì  dal  ranmioiiiaieDlo  dei  tubercoli  lasciati.    A 
ri  Iroso  adunque  éeila  pie  easensìale  massima  patologica  frincipiis  ob- 
ffa,  da  totU  i  seeoM  rinfrancala  (1),  essere  cioè  nel  primo  esordire 
del  morbo  che  l' arte  maggiormente  può  dispiegare  la  sna  potenza 
carativa,  profilattica  e  preventiva,  onde  puntellare,  dirò  cosi,  Tor- 
gaoismo  contro  ulteriori  invasioni  moribosc,  al  contrario  di  ciò,  Laen- 
nek  del  solo   maraviglioso   lavoro  di  cicatrizzazione  occupato,  non 
pensò  guari  a  tentare  alcun  mezzo  preservativo  o  curativo  in  pro- 
posito ;  anzi  lasciò  piuttosto  credere,  colale  meccanismo  di  cicatriz- 
zazione più  alla  natura  che  all'arte  appartenere,  pronunciando  ;  «  La 
«  guérison  de  la  phthisie  n'est   pas  au-dessus  des  forces  de  la  na- 
ie ture,  mais  la  médecine  ne  possedè  encore  aucun  moyen  d'arrìver 
<f  à  ce  bot  V. 

Da  questa  stessa  convinzione  ne  fluì,  che  frammezzo  a  tanti  pro- 
gressi nei  mezzi  terapeutici  a|^i  altri  morbi  applicati ,  poco  più  si 
pensasse  ad  estenderli  anche  alla  tisi.  11  perchè  ci  siamo  proposti  dì 
entrare  in  queste  spinoso  cammino  con  proprie ,  Inngbe  e  ripetute 
rioerche ,  non  per  arrivare  pel  primo  ad  una  sicura  meta ,  ma 
solo,  per  ottenere  qualche  meno  infelice  rieseita,  dar  luogo  ad  alcun 
migliore  successo  altrui  e  dioessare  eoa  da  quella  trista  usanza 
di  metodo  le  mille  e  mille  volte  infruttuosamente  ripetuto  e  se- 
guitato. Anzi,  il  radicato  convincimento  d' incurabilità  di  un  male 
già  di  per  sé  troppo  funesto  e  micidiale,  non  avendo  dato  luogo  a 
nuove  indagini  e  tentativi  proficui,  lasciò  sempre  più  convinti  i  pra- 
tici essere  ciò  tempo  sprecato,  mentre  generò  nei  già  troppo  sgraziati 
infermi  la  crudele  ambascia  di  essere  riconosciuti  per  isfidtti. 
L'uomo  il  più  coraggioso,  il  più  rassegnalo,  non  può  mai  sentire 
senza  la  più  profonda  commozione  lo  sfiduciamento  della  sua 
esistenza.  Noto  è  il  fatto  ad  Huffeland  accaduto  un  giorno  in 
che  lasciossi  lusingare  da  un  apparente  stoicismo  di  un  uflBciale  prus- 

(I)  In  molti  luoghi  Ippocrate  parla  delF  utilità  della  cura  aai  primordi , 
specialmente  ove  dice:'^Quod  si  pulmo  cito  repurgalus  foerit  et  gracilescat^ 
interritum  elTugit,  nìsi  vero  advertat  morbus  annum  detinet  et  mutatur  et 
varias  subit  afTectìones.  Huic  per  inilia  antequam  pus  erumpat,  adbibere  a- 
portet  ctc  ri  II  simile  dice  Morton  nei  passaggi  che  citeremo^  e  con  lui  l\ini- 
vcrsalità  dei  medici  antichi  e  moderuf. 
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siano  affetto  da  elisia,  che  bramava  conoscere  la  sua  sorte.  iVPP<^i^ 
questi  ebbe  conteaza  da  lui  che  poca  più  gli  restava  speranza ,  sta- 
bili di  darsi  la  morte  »  e  un'ora  dopo  già  erasi  fatto  saltare  il  ccr- 
veUo  in  aria.  A  Losanna  ho  sentito  il  caso  di  un  signore  inglese,  che 
appena  seppe  da  un  suo  troppo  schietto  amico  la  sorte  funesta  che 
lo  attendeva,  mori  in  un  subito»  come  di  colpo  apopletico. 

Una  prova  convincente  di  quanto  qui  ripetiamo,  rinviensi  nelFo- 
pera  di  Louis,  pag.  S69,  cioè  nella  funesta  sua  sentenza:  «  La  phthisie 
se  termine  presque  toujours  par  la  mort!  )i  Che  se  egli  non  trovò 
che  tre  casi  eccezionali  di  guarigione  tra  più  di  tre  mila  malati , 
cotesti  casi  eccezionali  non  sono  airarte  dovuti,  né  al  medico,  ma, 
secondo  lui,  non  sarebbero  ohe  capricci  della  natura.  D'onde  ne  de- 
rivò quella  funesta  maniera  di  curozìone,  nelle  cliniche  di  Parigi  più 
che  altrove  espansa  e  professata,  di  lasciare  in  abbandono  i  poveri 
etid,  non  somministrando  loro  che  qualche  torpente.  Si  deplorabile 
maniera  di  contemplare  la  morte  noi  ritroviamo  anche  denunziata 
nel  giornale  di  Rognetta  (marzo  1846),  il  quale  bellamente  piogendo 
la  inasione  dei  dottrinanti  francesi,  dimostra  sufGcieqtemente  il  bisogno 
di  ma^icNri  studi  sulla  terapeutica  in  discorso,  e  più  di  tutto  esorta 
a  credere. alla  potenza  dell'arte,  perocché  colui  che  non  crede  alla 
guarigione,  non  può  credere  al  rimedio.  Non  si  cerca  diffatto  quello 
che  si  n^,  cosi  come  non  si  trova  quello  che  non  si  cerca,  e  per 
conseguenza  non  ai  applica  mai  quello  che  non  si  è  trovato.  Del 
reato,  se  gli  stessi  ìnereduU  alla  guarigione  non  possono  negarne  dei 
casi  spontaneamente  dalla  natura  effettuati,  perchè  con  più  acconcio 
metodo  non  potrà  aumentarcene  il  numero,  a  misura  ohe  il  medico 
scoprirà  i  mezzi  di  sanazione  conformi  pi  processi  della  natura 
medicatrice  ? 

Fondandosi  la  medicina  sul  principio  della  curabilità  delle  malattie, 
tolta  questa ,  resta  abolita  quella.  Ma  parli  per  noi  il  già  lodalo 
Rognetta,  il  quale  contemplando  in  Parigi  la  grande  mortalità  della 
etisia,  l'urgenza  dei  socqorsi  medici  da  una  parte,  colla  colpevole 
inazione  dei  curanti  dall'altra,  non  potè  ristarsi  dallo  esclamare: 
«  Eh  coinment,  en  présence  des  phéooménes  ausai  désolants,  un 
médecìn  peut-ìl  rester  spectateur  inactif,  borner  tout  sqn  secours  à 
compter  Ics  pas  de  la  mort  par  le  nombre  des  buUes  humidesi  des 


craquemenls  f broBchiques,  des  degrès  do  releoUssemenl  de  l«  voix« 
ou  de  Taegophonie  etc?  K  est-il  pas  désolàot  qu*un  clinicien  aus»i 
sagace  que  M.r   Chomel  professe  une  négation  absolue  pour  touCe 
espèce  de  médicament,  déclare  méme  sans  action  Ics  substances  me- 
mes   qui  à  une  cerlaine  dose  deviennent  des  poisons  formidables? 
Le  sulfate  de    quinine,  le  seigle  ergolé,  le  tartre  stibié  à  doses  re- 
fractées  et  continues,  qui  dans  ccs  occurrences  donnent  des  résultats 
si  précìcux,  soit  pour  prevenir,  soit  pour  arreter  la  marche  de  la 
tubercuHsation,  ou  bien  dans  une  période  avancée  pour  retarder  les 
réactions   organiques   mortelles ,    et   prolonger   ainsi  Texistenee  des 
phthisiques,  ne  sont  aux  yeux  de  M.r  Cbomel  que  des  drogues  sans 
valeur,  indìgnes  du  regard  d'un  médecin  docte,  ou  des  corps  incén- 
dialres   prònés  par  des  ignorants,  par    des  empiriques,  et  pourtaut 
il  prescrit  lui  force  opiam  comme  calmants!  » 
'  Quindi  elevandosi  sempre  più  il  nostro  autore  contro  la  prevea- 
'Zione  sistematica  che  fa  rigettare  a  priori  qualunque  rimedio,  o  me- 
todo, soggiunge:  «  Pourquoi  cela?  C'est  qu'on  ne  les  a  pas  emplofé 
soi-méme,   ni   vu  employer  convenablement,  et  on  y  alme  mieax 
nier  complètement,  que  de  faire  un  pas  en  avant!  L'on  enregistre 
avec  soin  autopsie  sur  autopsie,  puis  on  publie  des  extraits  mor- 
tuaires  volumineux,  et  la  science  est  satisfaite  !  » 

Ecco  come  la  povera  nostra  scienza  talvolta  trovasi  ridotta!  Noe 
sarebbe  proprio  questo  il  caso  di  cui  parla  Salvador!?  cioè:  «  di  qq 
uomo  tisico  che  trovandosi  in  uno  spedale,  e  veggendosi  curare  dai 
medici  in  quello  stesso  modo  col  quale  aveva  veduto  che  altri  tisici 
erano  morti,  fuggi  dall'ospedale,  e  cosi  infermo  come  era,  accattando 
e  viaggiando,  e  cibandosi  a  seconda  della  provvidenza,  si  soslenoe 
alcun  tempo,  poi  del  tutto  si  risanò  ?  E  fu  medicina  per  questo 
uomo  il  fuggire  la   medicina.  » 

Altre  volte ,  come  osservammo  ,  non  si  pensava  che  a  curare 
empiricamente  e  sintomaticamente,  senza  pensare  a  squìttinare  la  con- 
dizione organica  ;  ora,  all'opposto,  sarebbe  a  desiderare  che  i  patòlogi 
avessero  altrettanto  tempo  impiegato  allo  studio  della  etisia,  quanto  al- 
l'indagine della  sua  natura  ne  spesero,  allora  la  scienza  avrebbe  cam- 
minato più  uniformemente  e  più  utilmente,  a  vece  di  fermarsi  con 
soddisfazione  dinanzi  la  contemplazione  della  natura  della  malattia, 
senza  più  oltre  progredire. 
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Se  non  che,  il  bisogno  della  scienza  fu  meglio  soddisfatto  nel  sor- 
gere di  un  altro  chiaro  intelletto,  il  Fournei,  il  quale,  forte  dei 
progressi  deiranatomia  e  della  Gsiologia,  prese  a  maggiormente  illu- 
strare e  cerziorare  la  curabilità  della  nostra  malattia  con  nuovi  saldi 
fondamenti  di  scienza,  di  fatti  dall'analisi  e  dal  corso  delle  primiere 
fasi  del  morbo  attinti,  voglio  dire  colla  più  rigorosa  e  più  logica 
dimostrazione  che  si  è,  anzi ,  nell'ingruire  del  morbo  che  puossi  con 
maggiore  probabilità  .sperare  la  guarigione  della  tubercolosi  «  cosi, 
come  ci  faremo  a  dimostrare.  Intanto  l'importanza  dell'argomento 
esigendo  le  più  compiute  prove  in  proposito,  ci  faremo  a  raccontare, 
secondo  il  solito,  come  invece  cotesta  credenza  sulla  curabililà ,  ora 
cosi  abbandonata,  fosse  nell'opinione  e  nell'esperienza  dei  prischi  me- 
dici più  profonda  e  più  radicata.  * 

Lo  stesso  padre  della  medicina  di  tutti  i  secoU  ^e  di  tulle  le  na- 
zioni, giunse  a  chiaramente  convincersi  di  codesta  possibile  guari- 
gione, dicendo  :  (c  De  tabescentibus ,  quod  ad  sputam ,  aut  tusaim  at- 
ttnet  eadem  dico,  quae  de  suppuratis  scrìpsi:  oportet  enipi»  eum 
qui  probe  liberari  volet ,  facile  sputum  per  tussim  reicere,  et  ìd  esse 
album  et  acquale  et  eiusdem  caloris,  absque  pituita:  venter  autem 
egeraC  quotidie,  et  id  quod  egerit,  sit  durum,  copia  prò  ratione  in- 
gestorum.;  Hominem  vero,  quam  minime  tenuem  esse  oportet.  Pe- 
ctiis  autem  laudare  convenit  quadratum,  et  hirsutum,  et  cartilago 
eius  parva  sit,  et  robuste  carnosa.  Quipumque  enim  haec  omnia 
habuerit,  maxime  superstes  erit.  Qui  vero  nihil  horum  habuerit, 
iuteritui  proximus  (lì.  » 

Ed  altrove  (2)  :  <t  Et  si  quidem  pus ,  quam  citissime  maturuerit , 
eruperit,  sursum  vergat,  ac  totum  expuatur»  venterque,  in  quo  pus 
crac,  considat  ac  reGcietur,  prorsus  sanus  evadit.  » 

Galeno  della  tisi  favellando,  soggiunge  (3).  «cJdeoque,  si  stalim  qois 
sit  aggressus,  ac  iam  dieta  ratione  medeatur,  coeunt;  sinphlegmone 
prios  occupavit,  difQcilem,  ineertamque  earationem  recipiunt.  » 


(ì)  Predici.,  lib.  !l,  e.  6,  f.  8. 

(2)  De  morb.  e.  8,  lib.   i,  e  molli  altri  consimili  passaggi  si   potrebbero 
citare,  che  per  breviià  omettiamo. 
(S)  Bfethod.  mcdend.,  lib.  1,  cap.  8. 
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ParimonCi  Areico  (loc.  cit. ,  cap.  8),  soggiagne;  «  certo  ai  vcedii 
raramente  avviene  di  diventar  tisici ,  ma  se  vi  cadono,  non  ne  scam- 
pano; i  giovani  poi,  sino  alla  florida  e  pubere  età,  dopo  lo  sputo  di 
sangue  precipitano  nella  tisi,  ne  risanano,  ma  non  facilmente.  » 

Che  se  mai  a  provare  il  nostro  assunto  valesse  la  autorità  degli 
antichi,  cento  e  cento  altri  fatti,  da  altrettanti  autori  rapportati,  noi 
potremmo  fornire,  ma  ne  sembra  che  basteranno  a  cerziorare  in  più 
ampio  modo  il  nostro  opinare  i  risultati  primieri  dalle  necroscopie 
desunti,  quando  cioè  il  lume  della  anatomia  patologica  aveva  già 
cominciato  a  rischiarare  la  via  dalla  natura  impiegata,  onde  com- 
piere la  sanazione.  Basti  pertanto  di  citare  le  autorità  somme  di 
Cardano,  di  Silvaticus ,  di  Willisio,  di  Bonnet ,  di  Sydhenam ,  Mor; 
ton ,  Boerhaave  e  Van-Swieteti. 

Cardano»  citato  da  Bonnet  e  da  Van-Swieten,  scrisse  di  aver  ve- 
duto molte  guarigioni ,  fra  cui  un  caso  di  una  fanciulla ,  «  euius  pa- 
ter eodem  morbo  obierat ,  pessima  phthisi  laborante,  et  quidem  adeo 
graviter ,  ut  illam  prò  desperata  relinqoerint  :  aderat  enim  «  ^j 
dice  »  febris  vehemens  spirandi  difflcultas,  maxima  tussis  puris  sputis 
oopiosis  etc.  )»  e  che  tuttavia  guarì. 

Sydhenam  attesta,  giurando  di  aver  guariti  molti  etici  con  febbre 
etica  ed  emaciazione,  diarrea  colliqua  ti  va,  ridotti  insomma,  secondo 
la  sua  espressione:  til  p/urimum  ultima  rerum  lineai  hoc  ^anete  nutro  eie. 

Il  Bonnet  (loc.  cit.,  lib.  2,  sect.  7),  ci  riferisce  parecchi  casi  di 
cure,  fra  cui  le  seguenti  osservazioni  9b  e  97 ,  di  cui  la  prima  di 
Ben.  Silvatico,  la  seconda  di  Willisio,  congiunte  celle  massime  uni- 
versali dei  pratici  più  onorandi  e  venerandi  d'ogni  nazione ,  da  cui 
risulta  che  nò  per  lesioni  ulcerose  dei  polmoni,  né  per  vasto  Incavo, 
che  Van-Helmond  denominava  vulcanus  corruptor,  nemanco  in  qoesU 
casi ,  egli  dice,  euratio  non  est  desperanda ,  eliam  iam  exorlo  uleere. 

«  Obser.  9k.  Quibus  pulmo  exulcera tionem  passus  est,  postea  vel 
medicamentorum  ope,  et  praeserlim  longo  leetis  usu,  callum  contrahit, 
ut  non  raro  fieri  solet  et  a  Galeno  confirmatum  fuit  :  vel  quod  ve- 
rosimilius ,  pars  pulmonis  exulcerata ,  ita  coalcscit  cum  membrana 
pleura ,  ut  agglutinentur  pulmones  ipsismet  costis  :  prout  alias  obser- 
vatum  ab  auctoribus,  ipse  oculata  fide  in  aliis  testari,  possum,  ca- 
da veribus  dissectis:  hoc  enim  in  casu.   sanics  non  apparet,  cessai 
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fcbris,  ÌDslaaralur  caro,  vìres  convalescupt,  durai  tamen  lussis, 
adesi  aliqua  sperandi  difficultas ,  eoque  maior ,  quando  osus  augetur, 
vel  ab  exercitÌQ  veheiDenti,  aut  valida  inspiratione  :  imo  tum  inter- 
cìpitur  etiam  motus  lussi  excitatus,  velul,  si  singuUus  supervenicl.  )> 
Ben.  Siivaiicus. 

Obs.  97.  Tra  gli  altri  casi  di  WillisiOt  citeremo  il  seguente  :  «  in 
pulmonibus  foveam  unicam ,  aut  saltem  binas  efformari  aliquando 
contingit  ,  easque  circum  circa  parieles  caUosas  obtinere ,  ita  ut 
materia  ibi  collecta  in  massam  sanguineam  minime  transferatur , 
sed  quotidie,  tota  copia  licei  ingenti  expectoretur.  Taliter  affecti,  quasi 
tantummodo  fontanellam  in  pulmone  haberent,  sputum,  etsi  mulium 
et  crassum,  .imo  flavum  et  purulentum,  quasi  omni  mane,  aliquan- 
iulum  in  tota  die  rejiciant,  iamen  alias  satis  sani  bene  defunti  bene 
respirane,  comedunt,  et  dormiunt,  aut  saltem  in  modico  corporis 
habitu  persiani  et  non  raro  persenescuni  eie.  » 

Di  che  egli  ne  cita  esempi  parlanti.  Lo  stesso  Bonnei  avvertendo 
come  in  Inghilterra  fosse  in  uso  la  paracentesi  toracica  nella  cura- 
zione  delia  etisia,  arroge:  sic  plurimi^  sanUaii  restiluuniur\  ed  altiPove 
phlhisici  hi  suni  restituii  f  quibìis  vel  callos  in  pulmonibus  eontratius, 
vel  agglutinala  est  cum  pleura  pars  exulcerata. 

Emerge  da  cotesti  fatti,  come  già  fosse  nota  agli  antichi  la  ma- 
niera di  circatrìzzaziofic  degli  incavi  tubercolosi:  i  quali  fatti  abba- 
stanza  rispondono  a  I^uis ,  ed  ai  suoi  seguaci ,  che  cercherebbero 
di  negarli. 

Proseguiamo  intanto  ad  accumulare  le  prove  di  alcuni  fra  i  prin- 
cipali e  più  accreditati  autori  (1). 

Bennet,  benemerito  scrittore  e  scrutatore  patologico  della  etisia, 
rapporta  alcune  storie  di  vera  guarigione  tra  cui  (cap.  28),  quella 
di  un  mercante,  di  Londra  affetto  da  ulcere  del  lobo  sinistro  del 
polmone,  con  emottisi,  tosse  e  tutti  i  sintomi  insomma  della  malal- 
tia  in  discorso,  il  quale  venne  da  lui  a  salvazione  condotto.  Quindi 
dopo  sei  anni,  per  cause  reumatiche,  provò  una  recidiva  cui  do- 
vette soccombere.  Nel  cadavere  trovò  una  cicatrice  nella  trachea ,  e 
dove  in  prima  eravi  una  escavazione  pars  adnata  callosa  cwspioiebaUtr. 

(t)  Bennet:  Tcairum  tabidoruin.  Londini  1656. 
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Ma  più  cbiare  sono  le  espressioni  sue  ove  indica  di  aver  guarito 
dei  tisici  che  spotavano  dei  frantumi  polmonari:  a  binosque  nuper- 
rime  a  phthisis  diuturnioris  corruptela ,  pulmones  fruclulatim  reiec- 
tantes  bisce,  aliis  non  praetermissis  redintegravi.  » 

Né  meno  prezioso  è  un  altro  caso ,  di  quel  giovane  affetto  da 
complessione  etica,  ereditaria  congenita;  il  quale  caduto  nella  stessa 
malattia  dei  suoi  dntenati  in  età  di  venticinque  anni,  succedendovi 
«  baemoptoe  eie.  ingruentis  tabidis  signa,  )>  fu  quindi  perfettamente 
guarito,  a  talché  Yan-Swieten  riproducendo  questo  caso,  rilleltedsi 
ergo  a  phthisi  ereditaria  quam  omnes  mediei ,  prò  difficilissima 
agnoscuht  liberatns  fuerit  ita  homo,  quantum  non  licei  sperari  in 
aliis  casibus  ab  eodem  auxilio?  » 

Il  grande  Merton  poi,  in  parecchi  luoghi  della  sua  celebre  opera 
non  esita  punto  a  dichiarare  che  la  tisi  stessa  scrofolosa  od  originale, 
nel  suo  ingruire,  «  dum  pulmones  infarciri  tantum  contingit  «,  op« 
pure  in  un  grado  più  avanzato  «  ubi  tubercula  )>  come  egli  dice, 
«  ex  longa  infarctione  iam  succrevcrunt  dumque  cruda  eie.  et  in 
inflatnmationem  atque  ulcerationem  minus  prona  mancnt,  phthisis 
eurationem,  aeque  ac  celeri  morbi,  admittit  etc.  »  (cap.  6,  lib.  2). 
Anche  nella  tisi  scrofolosa  egli  trovò  esempi  di  guarigione ,  ove  dice 
(ctfp.  i  Ijb.  3)  «  nuUus  tamen  dubito,  qoin  prudenti  dclcctu  et 
fre<{oenti  mutatione  tennis  et  apricis  aerisi  et  longo  usu  medica- 
minum  etc.  isti  tumores  in  bis,  aeque  ac  in  aliis  partibus  consumi 
possint,  atque  inde  acger  liberari  a  scrufuipso  et  phlhisieo  sluUi, 
quod  sa^pius  experti  sumus  >).  Se  non  che  persino  nello  stesso  ul- 
timo grado  della  tisi  polmonare  confermata,  egli  non  abbandona  i 
suoi  malati,  raccomandando  anzi  più  che  mai*  ogni  sforzo  deirarte, 
la  quale  egli  attesta  essergli  riesci ta  efllcacissima  nel  prolungare, 
se  non  altro*  la  vita  agli  infermi  ;  di  che  cita  parecchi  dei  suoi  col- 
leghi e  clienti,  ridotti  ad  un  grado  di  tisi  deplorata,  i  quali  condotti 
furono,  egli  dice,  «  in  statum  fere  integrum  reductos  una  cum  vt- 
rinm,  et  appetitus  recolleciione ,  et  piurimos  alios  quorum  historias 
nirois  longum  esset  hic  loci  narrare.   )> 

Bocrhaave ,  ed  il  suo  commentatore  Van-Swiclen  ebbero  la  stessa 
opinione  sulla  curabilità  in  discorso;  basti  citQre  il  seguente  aforismo: 
<(  Phthisis  in  qua   subito   erumpitur  vomica,  expuitur  pus   album. 
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coclum,  acquale,  facile,  respondens  copia  ulceri,  sine  siti,  cum 
appetiti,  digestione,  secretione,  excretione  bona,  difficolter  quidem 
tamen  sanari  pò  test  »«  * 

Cullen  (Med.  prat.  lib.  4,  %  898),  non  esita  ad  esprimersi:  «  Io 
soJDo  di  sentimento  che  la  tisi  prodotta  dagli  stessi  tubercoli,  sia 
qualche  volta  guarita  ecc.  »  Quindi  nel  paragrafo  successivo  intorno 
alla  curazione,  facendo  comprendere  la  difficoltà  di  cotesta  guari- 
gione e  dei  rimedii  da  potersi  impiegare ,  crede  nondimeno  che  questa 
mancanza  di  riuscimento  sia  a  ripetersi  piuttosto  dall'imperfezione  del- 
l'arte nostra ,  che  dal  genio  assolutamente  incurabile  della  malattia , 
soggiungendo:  a  Io  sono  quasi  affatto  lontano  dairaderire  a  quest'ul- 
timo  sentimento  qualunque  pur  siasi  il  caso  della  tisi  polmonare ,  ma 
converrò  senza  alcuna  esitanza  intorno  agli  angusti  confini  della 
medica  attività  ». 

Ma  dove  sono  evidentissimi»  numerosi,  e  quanto  mai  consolanti  i 
successi  dell'arte  nostra,  gli  è  nell'opera  spesse  volte  rammentata 
del  Portai ,  la  quale  da  sé  basterebbe  a  convincere  ogni  pratico  a 
non  iscoraggiarsi ,  ma  bensì  a  prevalersi  del  momento  per  cercarla, 
imperciocché,  egli  dice,  per  mezzo  dei  lumi  e  della  costanza  si  ot- 
tengono talvolta  degli  avvenimenti  i  più  inaspettati  ;  i  quali  egli  cita 
come  fortunatamente  dalla  pratica  somministratigli. 

Il  celebre  Darwin  (1)  nel  rimarcare  che  la  difficoltà  del  cicatriz- 
zarsi delle  ulceri  polmonari,  può  dipendere ,  come  da  causa  remota, 
dall'incessante  movimento  di  tutte  le  parti  del  polmone;  e  che,  se- 
condo  Bcddoes,  la  causa  remota  della  consunzione  sarebbe  la  so- 
pra-ossigenazione nel  sangue,  suggerisce  alcuni  mezzi  che  accenne- 
remo, come  quelli,  secondo  lui,  che  guarirono  cosi  molte  consunzioni, 
aggiungendo  il  caso  di  felice  curazione  del  dott.  S.  G.  meravigliosa- 
mente scampato  da  tisi  ereditaria ,  caratterizzata  da  emottisi  sin  dalla 
pubertà ,  e  dagli  altri  sintomi  proprii  della  consunzione ,  febbre  etica , 
ecc.,  per  cui  perdette  il  suo  avo  materno,  madre,  e  tutte  tre  le 
sue  sorelle;  e  ciò.  onde  recar  consolazione  a  molti  che  in  somigliante 
situazione  si  trovano.  Iluffeland,  la  cui  desunta  epigrafe  indica  ba- 
stantemente la  sua  confidenza,  chiaramente  attesta  che  la  tisi,  per- 

(t)  Zooiioniia/ (OHI.  4,  png.  455. 
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fino  la  suppuraliva,  potò  alcuna. volta  essere  sanala  tome  alcuni  fatti 
indùbtiaU  dimostrano;  fra  cui  egli  cita  un  pubblico  precettore,  nel 
cadavere  del  quale  si  incontrarono  ^cune  parti  considerevoli  dei 
polmoni  già  state  un  tempo  distrutte  dalla  suppurazione,  e  poi  cicatriz- 
zate affatto,  avvertendoci  che  «  non  si  deve  perdere  coraggio  né  spe- 
ranza, e  nulla  lasciare  intentato  che  possa  ottenere  il  desiderato  fine.  » 

Anche  Raimann  (§  976),  afferma  che  la  tisi  con  buoni  caraiieri 
del  pus  e  con  lodevole  stato  di  nutrizione,  secrezione  ed  escrezione, 
dilBoilmente  per  verità,  ma  pure  puossi  guarire,  adducendone  due 
incontrastabili  casi  nel  primo  e  nel  secondo  stadio. 

Innumerevoli  sarebbero  gli  altri  esempi  che  potremmo  addurre  dai 
più  classici  autori  dei  secoli  trascorsi  desunti.  Gli  oramettiamo, 
perchè  dei  più  accreditati  ritrovandone,  frammezzo  alla  incredulità 
dei  moderni,  ci  faremo  a  sceverarne  i  più  essenziali. 

Intanto  è  mestiere  premettere  «  come  Io  stesso  Bayle  era  stato  tal- 
mente preoccupato  di  celesta  incurabilità,  che  Laennec  ebbe  a  verificare 
come  veri  casi  di  guarita  etisìa ,  quelli  in  cui  egli  credeva  solo  si  trat- 
tasse di  catarro,  perchè  condotti  a  salvamento  gli  individui  affetti  (1). 

Ebbene  quello  stesso  Bayle  che  sparse  lo  sfiduciamcnto  in  tutti  i 
pratici,  dichiarando  questa  maialila ,  come:  «  une  altèra tion  speciale 


(1)  Vedasi  Laennec  (Ice.  cit.,  pag.  436)  osservazione  venf  otto,  ove  dice,  cbe 
Bayle  consegui  nella  citata  saa  insigne  opera:  Ricerche  sulla  tisi  polmonare^ 
l'osservaiione  54  ^  il  soggetto  della  quale  guari  col  cambiamento  diaria ,  e 
Tabitare  in  riva  al  mare.  Qui  Laénoec  soggiunge:  ula  guarigione  della  tisi, 
parendoci  allora  impossibile,  opinavamo  Bayle  ed  io  che  la  malattia  fosse 
slata  un  catarro  cronico,  e  cosi  è  intitolata  quella  osservazione.  Ho  quindi 
avuto  certezza  che  in  quel  malato  vi  era  slato  più  che  un  catarro,  ^n  Lo  stesso 
autore  in  prova  di  questa  guarigione,  aggiunge  i  fatti, cioè  il  risultato  deUa 
sua  esplorazione  molli  anni  dopo,  da  cui  risulta  essere  stato  questo  il  caso 
di  una  eseavazione  nella  sommità  del  polmone  destro  ridotto  a  cicatrice. 

Ecco  jcome  una  opinione  profondamente  radicata  fece  si  che  i  clinici,  quando 
i  malati  guarivano,  conchiudessero  che  non  si  trattava  di  etisia,  diffidando 
piuttosto  della  loro  diagnosi,  che  osare  di  avventurarsi  di  fare  opposizione  ad 
una  radicata  generale  credenza.  Questo  riprovevole  andazzo  tiene  analogia 
colla  radicata  massima  chirurgica  sul  cancro  manifestata  da  Boyer;  usi  la 
tumeur  gucrissnit  sans  recidive,  cVst  qu^clle  n^ctait  pas  canccreuse;  si  olle 
repullulait,  si  elle  ne  guérissait  pas,  c^est  quo  sa  nature  é^ait  canccreuse.^ 
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quc  la  médecine  ne  sait  cncorc  ni  prevenir,  ni  détroire  )»,  questo 
slesso  antere  in  on  nuovo  artieolo  sulla  tisi ,  cita  due  easi  (1)  di 
nolevole  mi^ioramento ,  e  diremmo  quasi  di  guarigione ,  almeno  pel 
seeondo  caso,  dappoiché  consta  dalle  stesse  sue  parole»  ove  narra 
che  in  quanto  al  primo  caso,  Io  ha  trovato  mediante  un  metodo 
palliativo,  i  viaggi  e  l'uso  delle  acque  di  Bonnes,  ammegliorato.  Nel 
secondo  caso  poi,  dopo  Fespettorazione  di  due  porzioni  dì  tubercoli, 
quasi  del  volume  della  metà  dell*  ultima  falange  del  dito  mignolo  « 
regrotante  trovossi  cotanto  ammegliorato,  che  ne  conchiude  lo  stessa 
Bayle:  e  la  connaissance  précise  de  Tespécede  la  phtbisie  nous  fait 
espérer  que  ce  malade  pourra  vivre  encore  un  grand  nombre 
d'anaées  ». 

D'altronde  egli  non  é  a  stupir  che  poche  guarigioni  abbia  esso 
ottenuto,  per  non  aver  adoperato  che  un  miserevolissimo  metodo 
aspettante.  Ecco  diffatto,  come  li  stessi  suoi  compaesani  giudicarono 
la  saa  maniera  diagnostica,  eziologica  e  curativa,  di  considerare  e 
trattare  la  malattia  in  discorso  :  a  Les  éléments  premiers  indiq[)ensables 
a  la  solution  de  cotte  question,  le  diagnostic  de  cotte  première  pé-» 
riode,  la  connaissance  des  causes  de  la  maladie,  et  un  sago  traite- 
meni  hygiénique  et  thérapeutique ,  loin  de  s'y  trouver  réunis,  n'y 
existent  quc  très*incomplets;  quelquesr-uns  méme,  pas  du  tout;  ils 
sont  incomplets  chez  tous  les  malades;  ils  manquent  en  tout,  ou  en 
partie  ehez  un  grand  nombre  d'entr'enx  » .  Ecco  le  parole  di  Bayle  : 
«  Le  traitement  de  la  phtbisie  se  réduit  à  éloigner  Ics  causes  occa- 
sionnelfes,  à  atténuer  leurs  eflets,  à  combattre  les  eomplications ,  a 
moderar  Ics  symptòmes  prédominants ,  à  ralentir,  en  un  mot,  Ja 
marche  de  la  maladie  ». 

Verremo  ora  a  raccogliere  i  frutti  dei  numerosi  lavori  di  Laéo- 
nee.  Andrai,  di  Cruveilhier,  di  Foumet,  di  Roche,  di  Rogéé,  di 
Rilliczc  BarUiez,  di  Rokitanski,  di  Boudet,  di  Lebert,  di  Carsisvel,. 
di  Bennet,  di  Stokes,  di  Giugo,  di  Albers  di  Ramagde,  e  di  altri, 
dalle  cui  osservazioni  lucidamente  emerge  che  la  tubercolosi  può  a 
salvazione  essere  condotta  in  quattro  foggio  principali:  A.  Per  vìa  di 
disseccamento,  di  trasformazione  terrosa,  e  di  assorbimento  della 

•  .    •  •  •   « 

{^)  Eociclopéd.  des  sciences  méd.  fascic.  77,  pag.  498. 
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materia  tubercolosa;  B.  Per  mezzo  di  puro  e  sempliee  assortrimenfo ; 
C.  Per  escrezione;  D.  Per  cicatrizzazione  delle  cavita  ulcerose. 

Prima  di  trattare  cotesti  punti  essenziali  di  guarigione,  ne  sia  le- 
cito ancora  di  esprimere  le   sentenze  di   alcuni  pratici  intomo  alla 
sanazione  in  discorso.  Broussais,  fin  dal  principio  di  questo  secolo, 
aveva  dimostrato  essere  possibile,  a  mezzo  di  acconcia  curazione,  di 
iugulare  od  almeno  di  sospendere  la  marcia  della  malattia  nei  suoi 
primi  periodi  :  ce  Je  ne  puis   m'empècber  de  croire  que   les   tuber- 
eules  se  résolvent  ».  Sono  note  le  massime  di  Laénnec ,  alcuni  anni 
dopo  emesse,  il  quale,  mentre  credeva  dall'un   lato  che  l'idea  di 
poter  guarire  la  tisi  al  primo  grado  fosse  una  illusione,  ammetteva 
d'altra  parte  che  «  un  numero  di  fatti  assai  considerevoli  (egli  diee), 
K  ha  provato  che  in  alcuni  casi  un  ammalato  può  guarire,  dopo  di 
aver  avulo  nei  polmoni  dei    tubercoli  che  si  sono   rammolliti,  ed 
hanno  formato  una  cavità  ulcerosa.  » 

'  Andrai  poi  a  gran  massa  di  fatti  egualmente  appoggiato  sentenziò: 
«  Quant  à  nous  en  avons  vu  plusieurs  cas,  et  nous  pouvons  admet- 
tre  aver  Laénnec  que  la  eicatrisation  des  cavemes  peut  avoir  lieu. 
Nous  avous  vu  des  individus,  qui  après  avoir  présentés  tous  les 
symptómes  rationnels  de  la  phthisie  sont  guéris ,  et  sont  moHs  beao- 
coup  plus  tard:  à  lear  autopsie  nous  leurs  avons  trouvé  des  con- 
crétions  calcaires  au  somme t  du  poumon.  )» 

I  fatti  poi,  che  egli,  nella  sua  clinica  medica  (loc.  cit.},  e  molli 
altri  clinici  ci  adducono  (1) ,  òi  dispensano  da  ulteriori  prove  in 
proposito  delle  concrezioni  calcaree,  come  esito  di  tubercolo  guarito, 
siccome  cosa  in  patologia  la  più  accertata,  e  da  noi  discussa.  Tra- 
lasciando per  ora  le  attestazioni  dei  più  eccelsi  medici  nelle  varie 
sedute  accademiche  di  Franeia  e  di  Inghilterra  emesse,  ed  i  fatti 
che  ivi  ne  vennero  addotti ,  sceglieremo  fra  i  moltissimi  la  sincera 
narrazione  del  dottor  Roche  (Diction.  de  méd.  et  chir.  prat.  all'art. 
Phtkisié),  non  che  i  principii  ed  i  risultati  sommari  di  Clark«  Carswell. 


fi)  Vedi  le  memorie  di  Rogée,  Boadet,  di  Ugo  Bennct  ecc.  già  citate;  ve* 
dasi  pure  la  memoria  del  dottor  Breventani,  BnlIettiDO  delle  scienie  med.  dì 
Bologna,  febb.  1845,  ed  il  suo  trattato  deirascoltasione,  e  soprattutto  leptg^ 
933  e  955  di  Fournet. 
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Roche  cita  ire  casi  di  vera  espcilorazione  tubercolare,  due  dei 
qaali  furono  a  salvazione  condoni.  Lo  stesso  aggiunge  due  altri  fatti 
i  quali,  egli  soggiunge,  «  ne  sortiront  jamais  de  ma  niémoire  ».  Il 
primo  è  stato  guarito  col  rimedio  cosi  detto  le  roy  dopo  di  essere 
sialo  da  lui  curato  inutilmente,  e  quindi  come  sHdato  riconosciuto. 
il  secondo  parimente  nella  stessa  condizione  del  primo,  guarito  da 
sé,  con  un  metodo,  di  cui  il  succo  di  nasturzio  aquatico  ne  for- 
mava la  base.  Gonchiude  quindi  con  ferma  convinzione.  «  Dovere 
noi  aver  maggior  confidenza  nelle  risorse  deirarte,  interrogando 
l'esperienza  dei  nostri  predecessori,  profittando  anche  dei  dati  e  cri- 
lerii  dallo  stesso  empirismo  talvolta  fruttuosamente  suggeriti,  infine 
tentando,  se  è  possibile,  dei  nuovi  cimenti  coi  quali  potremo 
noi  probabilmente  arrivare  a  scovrire  qualche  mezzo  onde  salvare 
alcuna  vittima  di  più  da  cotesta  spaventosa  malattia  :  «  Ayons  donc 
un  peu  plus  de  confiance  dans  Ics  ressources  de  Tart,  interrogeons 
rexpérience  des  nos  prédécesseurs,  profitons  méme  des  avertisse- 
ments  que  nous  donne  Tempirisme,  enfin  tentons,  s'ilse  peut,  des 
Bouvelles  voies,  et  peut-étre,  parviendrons-nous  à  découvrir  les 
moyensd'arracher  quelque  victime  de  plus  a  cctte  redoutablemaladie». 

JI  De  Filippi  emette  le  stesse  riflessioni  nelle  sue  Annoiazioni  di 
medicina prat.  pag.  173,  ove  premesso  che  in  virtù  della  infinita  po- 
tenza della  natura,  ogni  medico  avrà  avuto  la  consolazione,  rara 
bensì  ma  pur  contingibile,  di  vedere  qualche  tisico  al  terzo  stadio, 
e  prossimo  al  sepolcro,  riaversi  rapidamente  in  un  modo  inaspettato, 
e  ridursi  a  più  o  meno  stabile  guarigione  ;  adduce  alcuni  casi  i  più 
conclamati,  i  cui  pazienti  vennero  miraeolosamenu  redenti,  e  concbiude: 
a  Fallo  è  che  tisici  conclamati,  consunti  dalla  febbre  etica,  da  sup- 
purazioni vaste  e  cavernose  del  polmone,  possono  ancora  risanarsi, 
sia  per  isforzo  di  natura  medicatrice,  sia  per  sussidio  terapeutico 
allo  a  riordinare  il  miscuglio  assimilativo ,  ed  a  distruggere  la  tendenza 
tubercolare.  Ed  io  veggo  tuttora  alcuni  di  questi  redenti  che  atte- 
stano nel  modo  il  più  positivo  la  possibilità  della  |;uarigione,  ecc.  ». 

Clark  dice  chiaramente:  «  che  la  consunzione  polmonare  sia  cu- 
rabile, è  cosa  che  non  cade  più  in  dubbio;  »  e  Carswell  aggiunge 
che:  «  l'anatomia  patologica,  forse  non  mai  ha  dato  una  evidenza 
tanto  conchiudente  in  prova  della  curabilità  di  una  malattia,  quanto 
in  quella  detta  tisichezza  polmonare  ». 
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Parimente  Ramagdc  ammeUe  la  guarigione  della  malattia  (loc.  cit., 
pag.  ik)  o  per  l'assorbimento   dei   tubercoli  recenti,  o  per  il  loro 
Isolamento  a  mezzo  della  materia  nera  polmonare,  ed  infine  colla 
cicatrizzazione  degli  incavi  tubercolosi,  nonché  colla  successione  e 
trasmissione   del   morbo  in  asma.  Se  non  che  nel  ricordare  queste 
prove  intorno  alla  curabilità  dei   tubercoli,  dobbiamo   rammentare 
quanto   abbiamo   stabilito   intorno   alla  causa  che  li  move  «  vale  a 
dire  la  costituzione  o  cachessia  scrofolosa  che  ne  costituisce  il  fondo. 
Perocché,  senza  correggere  questa,  la  guarigione  poco  profitlevole 
sarebbe  solo   temporarfa,    per   quindi   essere  di   nuovo  seguita  da 
novelle  raccolte  di  tubercoli ,  in  maniera  da  rendere  disperato  il  ri- 
cuperamento.  Si  è   pertanto   colla  sanazione  di  co  testa   diatesi  che 
scioglierebbesi  il  problema  del  come  succeda ,  secondo  le  osservazioni 
di  Laénnec,  di   Rogée,  di   Ramagde,  di  Merton  e  di  altri,  ehe  in 
un  gran  numero   di   tisici,  e  di   altri  soggetti,  si  trovino  cicatrici 
alla  sommità  dei  polmoni  o  tubercoli  in  istato  di  obsolescenza  o  la- 
tente. Questo  fenomeno  fece  già  pensare  Morton  che  se  non  si  ef- 
fettuassero guarigioni  o  sospensione  di  cotesta  malattia,  la  metà  del 
genere  umano  (Inglese  però)   ne  morirebbe  (lib.  2,  cap.  3).  «  Et 
procul   dubio,  horum   tubercolorum,  adeo   frequens,    et  familiarìs 
est  pullula tio  ut   necesse   foret,  phthisim  pulmonarem  communem 
esse  humani  generis  pestem ,  nisi  tumores ,  isti  tam  facili  opera  vel 
sponte  sua  evanescerent,  vel  arte  tollerentur,  qaum  prìmitus  ortum 
habuerunt  ». 

Dunque  non  è  poi  tanto  incredibile  cosa,  se  Rogée  sovra  cento 
cadaveri  trovò  51  casi  di  polmonare  cicatrizzazione  t  e  seBoudet,  uomo 
a  mia  conoscenza  coscienziosissimo,  sopra  198  individui  da  due  a 
seltantasei  anni ,  morti  di  differenti  malattie  negli  spedali  di  Parigi, 
egli  abbia  trovati  tubercoli  nella  seguente  proporzione;  da  2  a  15  anni 
33  volte  su  %5.  Nelle  €là  susseguenti  il6  volte  su  135.  Spavente- 
vole proporzione  questa  »  nei  nostri  climi  per  buona  sorte  non  re- 
peribile. Nondimeno,  essendomi  esercitato  in  Parigi,  oltre  un  anno, 
nelle    dissecazioni .  anatomiche   (1),    durante    le    quali    si    faceva 

(1)  In  compagnia  del  celebre  Isidoro  GeofTroy  St.-Hilaire,  di  Monoir  figlio 
di  Ginevra,  o  del  dottor  Serres  nipote  del  celebre  professore  capo  dei  lavori 
anatomici,  e  nello  stesso  gabinetto  anotomico  del  professore.  Il  perchè  non 
mancarono  mai  né  i  cadaveri,  né  Tesattezza  delle  osservazioni. 


/ 
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niinulo  esame  di  ogni  viscere;  coleste  proporaioaì  mi  sembrano  in 
regola  generale  un  pò*  esagerate  ;  con  tuttociò,  la  frequenza  di  esse 
cicatrici,  raggrinzamenti  e  concrezioni  calcaree  o  cretacee,  viene 
anche  in  parte  confermata  in  Iscozia  dal  dottor  Ugo  Bennet,  il  quale 
su  93  cadaveri  da  lui  sparati,  trovò  raggrinzamenti  in  dodici,  e 
concrezioni  calcaree  o  cretacee  in  sedici  altri. 

Né  vanno  dimenticati  i  calcoli  statistici  di  Rillez  e  Bartbez,  dai  quali 
risulta,  che  sopra  trecento  dodici  fanciulli  esaminali,  duecento  ses- 
santacinque avevano  dei  tubercoli ,  e  quarantasettc  soli  ne  erano 
privi  ;  e  che  di  cotesti  265  tubercolosi  77  avevano  delle  caverne , 
fra  cui  otto  èrano  cicatrizzate;  ed  inGne  21  avevano  dei  tubercoli 
cretacei  in  via  di  guarigione,  il  qual  calcolo  confermerebbe  i  suespo* 
sti,  sia  sulla  frequenza  dei  tubercoli,  anche  negli  infanti,  come  nella 
facilità  e  tendenza  alla  risoluzione,  quasi  uguale  a  quella  degli 
adulti. 

Laénne-c  in  virtù  di  questi  fenomeni,  che  egli  per  il  primo  con- 
statò, pensò  essere  cosa  assai  rara,  che  una  persona  muoia  per  un 
primo  assalto  di  tisichezza,  ad  una  prima  eruzione  di  tubercoli,  es- 
sendo presi,  per  lo  più,  i  primi  assalti  di  questa,  per  lievi  raffred* 
dori,  oppure  procedendo  in  modo  affatto  latente. 

Clark  aggiunge  che,  secondo  le  sue  osservazioni,  eotesta  opinione 
è  fondata ,  avendo  osservato  la  guarigione  di  due  simili  assalti  in 
un  intervallo  di  alcuni  anni  con  conveniente  metodo  di  cura  cessati, 
e  quindi  il  terzo  assalto  accaduto  fu  fatale;  ma  T  intervallo  fra  il 
primo  e  l'ultimo  assalto  fu  di  dodici  anni. 

In  breve,  per  estendere  V  influenza  della  costituzione  nellci  pro- 
li uzione  e  guarigione  della  malattia  tubercolare,  si  nel  polmone,  che 
in  altri  organi,  rammenteremo  le  belle  esperienze  del  dottore  Jenner, 
t|uindi  quelle  del  dottore  Baron,  ed  in  seguito  anche  le  altre  con- 
fermative del  dottore  Garsweil  (1),  i  quali  giunsero  a  produrre  fre- 
quentemente dei  tubercoli  nel  fegato  di  qualche  coniglio,  tenendoli 
rinchiusi  in  luoghi  umidi  ed  oscuri  ed  assoggettandoli  ad  incongruo 
nutrimento.  Dopo  di  che  questi  stessi  animali  ridotti  tubercolosi,  es- 
sendo stati  ritornati  alle  loro  condizioni  normali ,  la  loro  sanità  ri- 

(ì)  kvK  Vìi.  deircnciclop.  di  iiicd.  praf. 


—  WG  — 

cuperarono.  lu  questi  preziosi  esempi ,  l' ispezione  delle  viscere  (fi 
alcuni  di  essi  cerziorò  la  presenza  dei  tubercoli  nel  primo  caso,  e 
dimostrò  pure,  nel  secondo  caso,  il  loro  rimuovimento  perfetto,  ope- 
rato ,  come  dice  Carswcll  :  u  dall'  assorbimento  e  dalla  escrezione, 
(c  Quando  dalla  escrezione  (continua  Carswell  )  cbe  è  il  caso  più  co- 
te mune,  non  vi  restò  più  alcuna  traccia  dì  malattia ,  e  la  superi!- 
«  eie  del  fegato  fu  trovata  segnata  di  solchi  o  depressioni  appa- 
((  rentemente  nati  dalla  atroOa  dell'organo,  nel  sito  della  materia 
«  tubercolosa  ,  quando  il  rimuovimento  fu  operalo  dall'  assorbi- 
«  mento  ». 

Dunque  la  natura  e  l'arte,  vale  a  dire  la  natura  soccorsa  dal- 
l'arte (perchè  anche  qui,  come  in  ogni  patologica  e  curativa  circo- 
stanza, e  forse  anche  più  che  altrove  :  «  Medicus,  dice  Baglivi,  na- 
n  turae  minister  et  inlerpres  ,  quidquid  meditetur  et  faciat,  si  na- 
«  turae  non  obtemperat ,  naturae  non  imperat.  .  .  .  saepius  natura 
c<  novum  opus  exorditur,  ubi  conatus  nostri  deOciunt),  )>  possono  cor- 
reggere la  diatesi  e  la  località  r  ma  nel  valutare  il  valore  rompa- 
rativo  di  codeste  due  condizioni  morbose,  non  dimentichiamo  di  ri- 
flettere,  che  sebbene  il  disequilibrio  delle  funzioni  preceda  e  regoli  il 
fondo  locale,  il  fatto  però  generale ,  anche  qui  applicabile,  e  l'osser- 
vazione rispondono  che  nella  maggiorità  dei  casi,  l'organo  che  soffre, 
gli  è  poi  quello  le  cui  lesioni  adducono  più  prontamente  la  morte; 
siccome  si  è  nel  petto  che  l'infermo  accusa  e  prova  i  suoi  patimenti . 
constando  in  regola  generale  che  la  febbre  etica  troverebbe  tuttavia 
ancora  materia  ed  esca  nell'organismo  al  suo  consumare ,  quando  i 
guasti  polmonari  traggono  a  malGne  il  paziente.  Laonde,  cercando 
noi  la  via  ed  i  mezzi  onde  la  cura  naturale  si  effettua ,  troviamu 
per  lo  più  che  i  primieri  bcneCci  sforzi  dalla  natura  medicatriee  im- 
piegati ed  a  noi  cogniti,  onde  addurre  la  sanazione,  trovansi  sulla 
località  affetta  precipuamente  diretti  ed  effettuati.  Epperciò  se  saggia 
in  massima  ne  pare,  pure  altresì  modificabile  nella  sua  ultima  parte 
ne  sembra  la  sentenza  seguente  di  Rokitanski ,  posciachè  gli  sforzi 
dalla  natura  appalesati  nelle  enarrate  diverse  forme  di  sanamento, 
evidentemente  nella  località  affetta  più  si  affacciano  :  <c  Lo  indagare 
«  le  circostanze  nelle  quali  ha  luogo  una  cura  naturale  ,  è  l'unico 


—  481  — 

a  mezzo  con  cui  puossi  sperare  di  arrivare  ad  un  metodo  razio- 
«  naie  di  cara,  il  quale  debbe  esser  diretto»  lion  contro  Tuloerazionc 
«  polmonare»  ma  contro  la  tubercolosi  generale  ». 

Ciò  posto»  siccome  dalle  prove  in  nn  quesito  antecedente  addotte 
già  abbiamo  veduto  che  il  tubercolo  può  subire  una  vera  seque* 
strazione,  od  essere  assorbito ,  rimane  ora  a  spiegare  per  mezzo  di 
quali  cambiamenti  e  di  quali  alti  la  natura  a  codeste  funzioni 
adempisca. 

Lof^oro  di  sequestrazione. 

Quando  un  corpo  qualunqe  straniero  ed  inafOne  scompiglia  colla 
sua  presenza  un  tessuto ,  separasi  nel  suo  dintorno  una  cisti ,  od 
éRusione  densa  e  resistente,  cbe  lo  rigira  e  lo  isola;. se  in  seguito 
la  natura  non  può  più  oltre  estendere  la  suai  influenza  proteggitrice, 
col  fare  scomparire  codesto  corpo  inaffine  per  mezzo  delio  assorbi- 
mento, ella  lo  ritiene  almeno  incastonato  in  codesta  foggia  d'invo- 
lucro,  aumentandone  successivamente  lo  spessore  e  la  resistenza. 

Questo  è  veramente  quanto  accade  allorché  uno  o  due  tubercoli 
trovansi  aggruppati.  Allora  il  primo  strato  del  tessuto  polmonare 
circondante  diviene  più  infiltrato,  più  pallido,  più  duro,  più  denso , 
un  po'  bigiastro  ed  a  traccie  di  materia  nera  frammisto.  Le  piccole 
ramiflcazioni  bronchiali  penetranti  in  questo  piccolo  tratto  in  tal 
modo  modifìcato ,  si  ristringono  ed  anche  intieramente  si  oblite- 
rano ,  privando  cosi  della  presenza  dell'aria  lo  strato  polmonare  in 
discorso. 

In  esaminando  poi  nello  stesso  mentre  la  annicchiata  materia  tu- 
bercolosa,  scorgesi  effettuarsi  in  essa  una  intestina  mutazione,  per 
la  qaale,  da  umida ,  grassosa ,  resistente»  diviene  più  secca,  meno 
grassa,  più  friabile,  e  quindi,  sempre  con  successiva  trasformazione 
ed  indurimento,  convertesi  in  vera  materia  terrosa ,  inorganica ,  a- 
morfa,  la  cui  composizione  elementare,  come  dicemmo,  trovasi  affatto 
al  primiero  suo  stato  inversa  ,  cioè  nella  proporzione  di  97  a  98 
per  100  di  sostanza  ferrosa,  mentre  all'opposto  nella  sua  crudità  il 
tubercolo  trovavasi  avere  circa  il  97  per  100  di  materia  animale. 
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Assorbimmio. 

Per  meglio  intendere  le  ahre  successive  metamorfosi»  noi  abbiamo  ri- 
corso all'opera  di  Fommet»  dalle  cai  minute,  pazientissime  osservazioni 
(pag.  9il^0)  risulta  che  talvolta  dammezzo  di  una  o  di  alcune  masse 
indurite  della  sommità  dei  polmoni,  trovansi  diversi  noceiuoli  di  ma- 
teria gessosa,  alcuni  dei  quali  sono  ancora  voluamiosi  ed  incompl^ 
temente  essicati,  mentre  rinvengonsene  degli  altri  piccoli,  non  più 
grossi  di  una  capocchia  di  spilla,  duri,  cretacei,  i  quali  talvolta 
a  tal  piccolezza  sono  già  ridotti,  che  gli  è  necessaria  molta  atten- 
zione per  rintracciare  cotesti  ultimi  resti  appena  appariscenti.  Inoltre 
in  altri  malati  ^li  ravvisò,  davvicìno  alle  suespresse  alterazioni, 
delle  masse  di  tessuto  fibroso,  tra  le  loro  maglie  nulla  più  raoebiu- 
dentt  ;  altre  volte  cotesto  tessuto,  essendo  affatto  omogeneo,  rinvieasi 
al  suo  centro,  o  dentro  la  sua  massa  qualche  piccolo  raggrinzamento 
che  sembra  annunziare  l'effettuato  lavoro  ora  descritto»  Insomma , 
egli  stabilisce  esservi  un  diretto  rapporto  tra  il  grado  di  siccità,  di 
consistenza  e  di  pìcciolezza  del  nocciuolo  cretaceo ,  e  il  grado  di 
densità  e  di  spessóre  del  tessuto  fibroso  propinquo»  Lo  stesso  autore 
annota  ancora ,  che  cotesto  masse  fibrose,  le  quali  servirono  d' in- 
volucro e  di  mezzo  di  trasformazione  della  sostanza  tubercolosa ,  sono 
pur  esse  suscettibili  di  essere  riassorbite,  cosi  come  ponno  eziandio 
dalla  superficie  del  polmone  venire  assorbite  quelle  lamine  albumi- 
nose o  fibrose  dalla  flogosi  della  pleura  essudate  e  deposte. 

Si  è  pure  per  via  di  assorbimento  che  i  polmoni  talvolta  si  sba- 
razzano gradualmente  delle  loro  indurazioni  croniche ,  consecutive 
airepatizzazione.  Ma  ciò  è  maggiormente  dimostrato  da  Carswel,  ove 
dice  :  ((  La  cicatrizzazione  di  una  escavazione  tubercolare,  in  alcuni 
casi  è  tanto  perfetta,  che  la  sostanza  fibro-cartilaginosa,  per  la  quale 
in  generale  il  sito  è  riconosciuto,  intieramente  scompare,  ed  in  suo 
luogo  rimane  solamente  un  piccolo  nucleo  di  materia  cretacea,  non 
maggiore  di  una  testa  di  spillo,  ed  anche  questo  avanzo  della  ma- 
teria tubercolosa  può  scomparire,  di  modo  che ,  a  comune  osserva- 
tore il  tessuto  polmonare  può  sembrare  essere  in  tutti  i  rispetti  sano. 
Ma  se  è  piò  minutamente  esaminato,  troviamo  esservi  un  ponto 
centrale,  intorno  al  quale  si  dirige  il  corso  di  parecchi  vasi  sangui- 
gni e  bronchi.  Questi  vasi  sanguigni  e  questi  bronchi,  si  può  vedere 
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che  terminano  in  questo  punto ,  o  eoi  dissecarli  diligentemente ,  o 
coiriniettarli ,  o  col  gonfiarli.  Vi  sono  parecchie  circostanze  ,  nelle 
cui  particolarità  non  possiamo  entrare,  le  quali  provano  in  una  ma* 
niera  molto  soddisfacente  essere  la  obliterazione  dei  vasi  sanguigni 
e  dei  bronchi,  in  simili  casi,  la  conseguenza  dell'intiero  rimovimento 
della  materia  tubercolósa  e  della  cicatrizzazione  delle  cavità,  da  cui 
quella  materia  era  contenuta  ». 

Finalmente  l' asswbimento  tubercoloso  può  effettuarsi ,  non  solo 
sulla  sostanza  cretacea,  come  abbiamo  veduto,  ma  anche  sulla  stessa 
materia  tubercolosa,  nel  suo  stato  naturale,  oppure,  a  mano  a  mano 
che  va  rammollendosi.  Del  primo  caso  ne  abbiamo  esempio  nelle 
ghiandole  scrofolose  e  tubercolose ,  di  che  già  si  è  parlato  in  un 
quesito  antecedente,  e  ne  riprodaciaino  qui  un  secondo  fatto  attinto 
da  Foumet,  quale  una  immagine  di  molti  altri  registrati  da  Cars- 
veli  ecc.  Nel  1837  fu  ammesso  air  ospedale  della  carità  un  giovi* 
notte  che  portova  lungo  le  parli  latrali  e  superiori  del  collo  enormi 
tumori  ganglionori,  alcuni  dei  quali  dopo  qualche  tempo  diminui- 
rono considerevolmente  di  volume.  Questo  infermo  moriva  qualche 
tempo  dopo  di  malattia  cerebrale,  é  lo  sparo  del  suo  cadavere  addi* 
mostrò  che  i  tumori  ganglionari  erano  costituiti  da  vera  materia  tu* 
bercolosa  eruda,  estesa  anche  ad  alfri  visceri,  la  quale  nelle  ghian- 
dole suddette  era  steta  in  gran  parte  assorbita. 

Che  i  tumori  scirrosi  delle  mammelle  possano  venire  in  gran  parte 
assorbiti,  ne  ho  io  stesso  vedute  le  prove  nella  clinica  di  Récamier, 
col  mètodo  della  comprensione.  Ora  perchè  lo  stesso  processo  non 
può  anche  al  tubercolo  accadere?  Ma  un'altra  via  di  assorbimento 
e  di  guarigione  è  stata  notata  dal  dottore  Bemardeau  (loc.  cit.,  pag. 
102),  il  quale  avrebbe  riconosciuto  die  in  certi  casi  di  guarigióne 
il  tubercolo  non  si  squaglia  che  a  grado  a  grado,  e  che  còteste  parti 
rammollite  sono  eliminate  o  per  assorbimento,  o  cacciate  fuori  co^ 
gli  sputi.  Già  abbiamo  fatto  cenno  come  Rogée ,  Boudet,  Bennel  ecc. 
abbiano  colle  dissecazioni  e  colle  analisi  cerziorato  codeste  fasi  del 
tobèrcolo ,  e  come  Bòudel ,  avendo  osservato  frequentissimamente 
cosi  fatte  concrezioni  ad  angoli  sporgenti,  ovali,  dittiche,  semilunari, 
ne  avesse  desunto  che  tali  bizzarre  figure  dovevano  far  conoscere 
Tineguale  assorbimento  del  contorno  di  questi  corpi  accidentali,  ove 
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dice:  u  N'est-il  pds  évideat  quc  ccs  ligures  bizanrcs  reconnaisseni 
pour  cause  Tabsorplion  ioégale  des  différcntes  parties  du  contoar  de 
ces  produits  accideaiels?  ».  . 

:  Lo  stesso  Boudet,  avendo  ritrovalo  accosto  a  delle  piccoli  cisti 
che  racchiudevano  tuttavia  qualche  frantume  di  tubercolo,  altre  ana- 
loghe eisU  affatto  vuote ,  ne  dedusse  che  la  materia  tubercolosa ,  ia 
quale  occupava  codeste  cavità,  era  totalmente  scomparsa,  a  ì  ai  eoa- 
clu  de  oes  faits ,  que  la  matière  tuberculeuse  peut  disparaitre  par 
voie  d'absorptioD  du  parenchyme  pulmonaire, 
<  L'unanimità  di  buona  parte  di  si  preziosi  risultali  di  osservazione, 
faceva  già  indurre  il  Fournet  ad  esprimere  quanto  fu  poi  in  seguito 
maggiormente  corroborato:  cioè,  che;  «  Tout  observateur  aecou- 
lume  aux  recherehes  d'anatomie  pathologique  a  constate  souvent 
les  faits  que  je  viens  de  rapporter  ;  tout  esprit  non  prévenu ,  est 
presque  nécessairement  amene  à  les  consìdérer  comme  une  sac- 
cession  les  uns  des  autres,  à  les  ranger  dans  Tordre  •  suivant  le 
quel  je  viens  de  les  exposer,  à  reeonnaitre  dans  cet  ordre  les 
dates  successives  de  leur  manifestation ,  leur  dépendance  les  unes 
des  autres,  et,  ilès  lors,  à  les  interpréter,  au  moins  chez  un  cer- 
tain  nombre  de  malades,  dans  le  sens,  où  je  l'ai  fait.  » 

Per  complemento  di  prova  riporteremo  i  disegni  dello  slesso  Four- 
net (1)  rappresentanti  il  polmone  di  certo  Thool  morto  ali'HòicI- 
Dieu  di  polmonite,  e  nel  cui  polmone  sinistro  esisteva  un  raggrin- 
zamento del  parenchima ,  con  cicatrice ,  sotto  la  quale  ed  al  din- 
torno, esistevano  nocciuoli  tubercolosi  di  diverso  grado  di  consistenza. 
La  sostanza  del  nocciuolo  più  grande  (Figura  5') ,  conteneva  mate- 
ria tubercolosa  nel  suo  principio  di  metamorfosi  e  di  disseccamento. 
Quindi  altri  nocciuoli  più  dori  e  più  secchi.  InQne  (  Fig.  6)  altri 
punti  d'indurazione  nerastra  priva  di  materia  tubercolosa.  1  quali 
punti  nerastri  corrisponderebbero,  secondo  noi,  alla  seconda  foggia 
di  guarigione  dei  tubercoli,  indicata  da  Gruveilhier  (Anaih.  patol.  voi. 
Hi,  fase.  61,  pag.  88)  sotto  nome  di  indurimento  tnelanico  colùr 
lavagna^  il  quale  consiste  in  un  tessuto  nero,  estremamente  coinpatto, 
che  stride  sotto  il  coltello ,  alla  maniera   di  una  cartilagine ,  e  tal* 

(i)  Vedi  lav.  l.a,  fig.  4  6,  e  6. 
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volta  sparso  di  piceoU  focolari  di  so&laifza  creltfcca.  Quella  è  pure 
la  lerza  foggia  di  iraafonnazioae  in  materia  nera  dal  Roudet  dianaii 
accennata. 

Eliminazione. 

Agli  già  addotti  fatti  di  eliminazióne  e  di  espettorazione  della  so- 
sianza  in  discorso,  aggiungeremo  ancora  le  attestazioni  di  Guerseat 
padre  (i),  il  quale  diceva  al  Bequerel»  aver  veduti  vari  fanciulli  a 
tossire  per  longo^  tempo ,  ìndi  dimagrire ,  e  che  alla  flne  hanno 
emesso,  sotto  un  accesso  di  tosse,  uno  opiù  tubercoli  bronchiali  di 
un  volume  mediocre,  in  cui  cominciava  un  leggier  grado  di  squa- 
gliamento, e  l'aspetto  fisico  della  esplorata  materia  indueeva  ad  am- 
mettere una  siffatta  asserzione.  Oltre  che  ha  osservato  varie  volte, 
dopo  tali  espettorazioni,  il  rimetterai  del  tatto  in  salate  per-  sempre, 
ossivero  rimarcò  ia  epoche  posteriori  altri  sintomi  indicanti  lo 
sviluppo  di  nuovi  tubercoli,  o  nel  luogo  stesso ,  od  in  altre  parti. 

Ugo  Bennet  già  citato,  presentò  alla  SQcìetà  medica  di  Edimburgo 
una  serie  di  preparazioni  riguardanti  le  varie  trasFprnuiiiioni  dal 
tubercolo  subite ,  tra  cui  offerì  pare  porzioni  di  materia  cretaoea 
cogli  sputi  emessa  (also  portions  et  es^careoQss  metter  exp^torated 
Withe  sputa)  siccome  indizio,  e  mezzo  di  guarigione  d^Ua  malattia ^ 
Ma  un  importante  fatto  da  non  omettersi,  è  riferito  dal  dottore 
Burcand.  Riofirey  (Ice.  cit.,  pag.  119)  riguardante  il  dott.  Caisser- 
gues ,  preside  della  facoltà  medica  di  Montpellier,  il  quale  cosi 
raeeoota: 

«  Nel  1812  fui  sopprapreso  da  spuli  di  sangae  durapte  il  ini^ 
di  settembre,  i  quali  in  novembre  iteratisi ,  mi  forzarono  oA  una 
seria  attenzione  intorno  alla  mia  sanità;  dopo  essermi  convinto, 
da  cotesto  esame  del  mio  stato,  di  essere  attaccato  da  etisia  pol- 
monare incipiente,  mi  determinai  ad  una  curazione  in  rapporto  col- 
l'opinione  fattami  sullo  stato  del  mio  polmone.  DiOiatti  eraqvi  lacera* 
mento  di  tessuto  ed  ulcerazioni.  Presa  perciò  la  decisione  di  iso* 
Ianni  intieramente  dal  mondo  fino  alla  guarigione ,  ini  sono  for- 
nito di  libri  e  rinchiuso  nel  mio  appartamento  per  stabilirvi  una 
temperatura  eguale  ed  un  clima  artificiale.  La  mia  dieta  consisteva 

(1)  Encyclographie.  Settembre  i84i. 


in  carni  bianehc,  decotto  di  lotnache  e  latte.  Pieno  di  confideoza 
iieirintrapresa  corasione,  non  mi  laseiai  abbattere,  e  l^eva  assai. 

«  In  sul  principio  della  primavera ,  caccia  fuori ,  frammezzo  a  pu9 
ed  a  sputi,  dei  tubercoli  assai  distinti.  Allora  compresi  che  il  mìo 
stato  a  guarigione  si  avviava,  e  persistei  ancora  nella  mia  seqoestre- 
zione,  onde  lasciare  agio  ai  miei  polmoni  a  consolidarsi,  non  prin- 
cipiando a  sortir  di  casa  che  in  maggio  e  giugno.  Ora,  soggiungeva 
lo  stesso  dottore,  tocco  i  sessantanove  anni,  e  sto  bene;  non  dubito 
però  che  alla  mia  morte  non  si  rinvengano  alcune  traccio  di  cica* 
trizzazione.  » 

Tali  sembrano  essere  alcune  fra  le  maniere  con  cui  può  risanare  la  tu- 
bercolosi, (1)  prima  di  formare  delle  escavazioni,  le  quali  possono  aoehe 
a  cicatrizzazione  essere  ridotte  in  vari  modi:  1"*  Colla  formazione  di 
pseudo-membrana,  il  che  abbiamo  già  indicato,  e  cui,  per  supplemento, 
aggiungeremo  le  diligenti  investigazioni  di  Garswell  (art.  cit.  )  il  qaale 
spiega  meglio  di  ogni  altro  il  modo  di  cotesto  raggrinzamento  dovuto  ad 
una  speciale  proprietà  di  contrarsi  del  tessuto  fibroso  :  «  Se  la  materia 
tubercolosa  si  osserva  in  una  escavazione,  la  sostanza  polmonare 
circostante  è  in  generale  fitta  e  di  un  colore  oscuro  ;  e  se  la  esea- 
vazione  sta  nel  corso  di  grandi  tnbi  bronchiali,  quelli  situati  fra 
rescavazione  e  la  superficie  del  polmone  sono  obliterati,  mentre 
gli  altri  in  direzione  opposta  terminano  o  in  una  estremità  chiosa 
vicino  alla  escavazione,  o  sono  contingui  alla  membrana  che  la  sop- 
panna ,  0  al  tessuto  accidentale  che  involge  la  materia  tubereolosa 
alterata.  La  esistenza  di  questo  accidentale  tessuto  è  una  circostanza 
importante  per  la  cicatrizzazione  delle  escavazioni  tubercolari.  É  for- 
mato dalla  effusione  di  linfa  coagulabile  uelFinterna  superficie  della 
escavazione,  o  nella  sostanza  del  contiguo  tessuto  polmonare.  Quando 
un  pronto  esito  è  dato  alla  sua  secrezione ,  ha  i  caratteri  di  on 
semplice  tessuto  mucoso;  ma  in  un'epoca  già  remota,  e  special- 
mente allorché  manca ,  comincia  a  grado  a  grado  e  successivamente 
a  convertirsi  in  tessuto  sieroso,  fibroso,  fibro-eartllagìùoso,  e  car- 


(1)  Indizio  di  speranza  paò  essere  quello  dello  sputacchiare  materia  tuber- 
colosa intera  e  grossi  frantumi,  con  diminuzione  di  sintomi,  cosi  come  Por 
citato  caso  ce  lo  conferma. 
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lilagiaoso.  Le  trasfonoMioni  carlilagioosa  e  ossea  del  teasulo  ac- 
ddeatale  soao  però  rare,  particolarmeale  T ultima.  Frequentissi- 
mamente presenta  e  conserva  il  earattere  fibroso,  e  possiede  la 
proprietà  di  contrarsi  in  modo  da  rendere  scema  la  capacità  della 
escavazione  e  trascinare  seco  il  tessuto  polmonare  col  quale  è 
congiunto.  La  diminuzione  della  capacità  dell'  esdiavazione  cbe  ac- 
compagna il  rimovimento  della  materia  tubercolare,  e  la  con- 
trazione del  tessuto  accidentale,  danno  origine  ad  un  raggrinza- 
mento del  pdmone,  il  quale  si  vede  meglio  ove  la  pleura  è  stata 
forzata  a  seguire  il  tessuto  polmonare  retroceduto  a  quello ,  ed  in** 
tomo  a  cui  è  detta  cicatriee:  knpercioccbè  quivi  talora  rimane 
solamente  una  piccola  porzione  globulare,  ovale  o  anche  lineare  di 
tessuto  fibroso  o  fibro-cartilagiaoso  nel  quale ,  :  per  l'esteso  ragprin- 
zameato  del  polmone  circostante,  ha  dovuto  esservi  in  prinoipio 
una  eseavazione  di  considerabile  ampiezsa  ^. 

Si  acoi^  da  ciò  quanto  meravigliosa  sia  l'opera  della  natura  ripa- 
ratrìee ,  e  come  il  principale  instromento  di  che  dia  si  serve ,  sia 
la  iNToduzione  di  una  foggia  di  tessuto  fibroso ,  imìii  nodulatrv  dei 
francesi  ;  cioè  il  tessuto  cicatrizzante  dei  chirurghi ,  il  quale  óra  fa^ 
vorisce  ed  effettua  l'isolamento,  l'obsolescenza  del  tubercolo,  ora 
riempie  il  vacuo  del  rammollimento  e  dall'eiiminazione  del  tubercolo 
lasciato,  in  virtù  di  quella  legge  «  che  natura  ahhwmt  a  vacuo  »; 
ed  anche  col  sottrarre ,  quale  una  barriera ,  la  cavità  ulcerata  dal 
contatto  dell'aria. 

Questa  foggia  di  cicatrizzazione  è  assai  comune  e  propria  special- 
mente delle  piccole  escavazioni.  Andrai  ne  rapporta  degli  esempi 
(Clin.  med.,  lib.  1,  pag.  392-9t),  fra  cui  si  scorge  cotesta  sostanza  dege- 
nerare eziandìo  in  membrane  o  masse  cartilaginose.  Scieglieremo  il  caso 
segoente  di  RiUez  e  Barthez:  «Nel  cadavere  di  un  fanciullo  deceduto  in 
si^ito  di  scarlatina ,  trovammo  la  sommità  del  polmone  destro  in- 
tarsiata da  un  nocciuolo  grosso  quanto  una  bella  noee,  e  costituito 
da  un  tessulo  bianco-bigiastro  fibroso ,  pieghevole ,  ma  assai  tenace , 
a  cui  venivano  finire  dei  bronchi  larghi,  i  quali  ivi  terminavano 
come  se  fossero  stati  tagliati.  Fra  questi,  dentro  al  tessuto  cicatriz- 
zante, esistevano  piccoli  tubercoli  cretacei  ». 

Vedasi  pure  l'osservazione  2£(  (loc.  cit.)  di  Laénnec  riguardante  la 
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preseuB,  nelh  soumitii  di  mi  pobM»c,  di  mot  massa  Cbro-cartilagìnca 
ddla  groiseiia  di  «a  non,  di  m  Uanra  brillante  ed  opaco,  la 
quale  incisa  io  diTerà  sensi,  presentara  tntlo  Faqietto  di  uDa  cica- 
trice ,  ed  io  cai  vcnÌTano  ad  oblilerarsi  e  perdersi  Tarìi  lobi  bron- 
chiali, iòrmando  un  fondo  cieeo. 

Altra  proprietà  da  Carsweli,  e  da  altri  egregiamente  descrìlla, 
dì  cotesto  tessuto  £hinso«  si  è  la  sna  eonlratlilili  o  forza  di  rat- 
traimento,  in  vìrtà  dcOa  quale  cnnceire  ai  rislringimento  delle  cavità 
interne,  saceome  lo  spiega  pure  i  Fooraei  :  «  On  est  bien  un  peu 
en  droit  de  penser  qne  eelte  ronche  fibicvse  api  en  comprimant, 
qnand  on  connait  la  grande  pnìssanee  de  rriractiTilé  de  ces  tidStts(l), 
quand  on  assiste,  comme  noos  TaTons  faìl  préoédenunenl,  aurape* 
tissenieni  graduel  do  noyeao  tubereiricas,  et  eaSm  a  sa  disparilion, 
sans  qu'il  y  reste  de  vide. 

11  doti.  Ramagde  però  pensa  eke  a  eoleslo  réCrìnginiento  concorra 
lo  stato  eniscmatoso  del  propinquo  parenchima,  easliluito  da  dila- 
tazione ddle  aiuole  aeree,  locehè  aecreseendo  il  Tolame  del  polmone, 
ne  comune  una  pressione  suUe  pareti  dell'incaro,  la  quale  tende  a 
raTTìeinarle.  Ma  pd  rieaqMmento  di  ampie  carità ,  la  natura  sbrigasi 
con  altri  mezzi. 

!  Avendo  già  anteeedenlemente  descritto  il  modo  di  farmazione  della 

membrana  pyogenica  die  soppanna  le  caverne,  ne  resta  ora  a  com- 
piere qtKSta  interessante  parte  di  anatomia  patologica,  coiraccen- 
nare  i  vanì  gradi  e  foggie  del  loro  rimaipmento.  La  prima  condì- 

'  zionCt  perchè  cotesto  caso  avvenga ,  si  è  che  le  pareti  della  caverna, 

a  vece  di  im  liquido  ptutriento,  separino  qualdie  essodato  riparatore, 

I  suseetlibile  di  trasformarsi  in  tessuto  ibroso,  oppure  ima  quantità  di 

sierosità  limpida ,  la  quale  è  esalata  per  lo  più  da  una  ^ecie  di  tela 
oellulO'Sierosa  che  talvolta  eonvertesi  in  cisti  o  vescica.  Cosi  fatta 
operazione  curativa ,  già  da  Andrai  accennata  nel  Dizionario  ddle 
scienze  medictie,  e  quindi  nella  Anatomia  patologica  (2),  per  vino  della 

■ 

iì)  Gomme  le  proave  ce  qui  se  passe  à  la  surface  d'an  poomon  recouvert 
ilans  Oli  poinl,  par  une  faussc  membrane  épaisse  et  fibreuse.  —  Vedasi  pare  pag- 
HìH  e  seguenti,  il  modo  di  formarsi  di  esso  tessuto  ddlla  secrezione  plastica 
interstiziale. 

(1)  Vedi  versione  citaU,  pag.  116  e  ^30. 
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legge  patologica  or  dianzi  espressa,  che  là  ove  vi  è  distruzione  di  tes- 
suto effettuansi  cisti  sierose,  venne  poi  con  nuovo  esempio  cerzio- 
rata per  mezzo  di  un  pezzo  patologico  presentato  al  congresso  di 
Firenze  1841  (1)  nella  sezione  chirurgica  dei  25  settembre.  Veda- 
sene il  disegno  nella  tavola  IV.  Era  il  polmone  sinistro  di  una  donna 
guarita  già  da  tisi  pulmonare,  merco  Fuso  del  se||àle  cornuto*  e  morta 
sci  mesi  dopo  per  una  violenta  peripneumonìa ,  la  cui  storia  egli  cosi 
riferiva. 

«(  Una  vedova  di  mezza  età ,  di  temperamento  linfatico  scrofoloso,  di 
complessione  gracile  e  dispnoica,  tossiva  ed  espettorava  da  sette  anni, 
e  provava  palpitazioni  di  cuore,  senza  ritrarre  che  passeggieri  e  tem* 
poranei  ammeglioramenti  da  frequenti  cacciate  di  sangue,  dagli  an-^ 
timoDÌali  e  dagli  ordinarli  presidii  dell'arte,  in  cosiffatte  emergenze 
applicati  ;  finché  dopo  si  lungo  patire,  fu  ridotta  la  paziente,  a  tale 
una  spossatezza  universale  di  forze,  che  ad  ogni  poco  agitar  delle 
membra  ella  cadeva  in  deliquio.  Intanto  la  dispnea,  la  tosse,  la 
palpitazione,   e  la  febbre  non  dicessarono,  crescendo   ogni   sempre 

* 

(1)  Tedi  gli  Atti  del  terzo   congresso   scientifico,    ed  Annali   universali  di 
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medicina,  gennaio  1842. 

Negli  Alti,  pag.  682  e  ^683  trovasi  un  cenno  su  cotesto  fatto  cne  eccitò  Vam- 
mirazione  di  molti  membri  della  sezione,  e  dove  si  scorge  che  realmente 
dette  caverne  furono  considerate  come  cicatrizzate.  Ecco  le  parole  degli  Atti: 
,^  n  dottor  Parola  mostrò  un  polmone  di  un  individuo  stato  affetto  da  tisi 
polmonare  con  caverne  tubercolari  cicatrizzate;  intorno  alla  quale  cicatrizza- 
zione mosse  dubbio  il  segretario  Burci,  facendo  riflettere,  come  non  si  do- 
vessero considerare  come  cicatrizzate  quelle  caverne;  che  tuttora  conserva- 
vano considerevole  ampiezza.  Alla  quale  obbiezione,  replicò  il  dottore  Parola» 
essere  quello,  che  ei  presentava  un  primo  grado  di  cicatrizzazione  tale  quale 
è  descritto  da  Andrai,  non  già  la  completa  sua  obliterazione.  Il  professore 
Betti  notò  come  le  pseudo-membrane  nelle  escavazioni  tubercolari,  organiz- 
zandosi e  divenendo  fibrose  o  cartilaginose  od  ossee,  possano,  col  farsi  or* 
gano  veramente  speciale,  essere  mezzo  di  trasmigrazione  da  una  in  altra  ma* 
lattia,  e  liberare  T  infermo  dai  tristi  effetti  di  tale  infermità.  ^ 

Da  eotesta  esposizione  si  ravvisa  coipe  avendo  il  prof.  Burci  fatta  qualche 
osservazione  sulla  parola  cicatrice,  chirurgicamente  parlando,  veniva  nondi- 
meno r importanza  del  fatto,  dalle  riflessioni  del  prof.  Betti  rilevata,  e  lo 
scopo  della  natura  adempiuto  nd  liberare^  come  esso  diceva ,  V  infermo,  dai 
tristi  effetti  della  prima  infermità. 

(52 
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più  gli  escreati  purulenti,  foggiati  a  falde  ritondale.  I  rantoli  umidi 
ed  una  distinta  pettoriloquia  confermarono  la  diagnosi  sulla  esistenza 
di  qualche  ampia  caverna.  Coli' uso  protratto  della  segala  cornuta 
scampò  l'inferma  dall'imminente  pericolo,  e  mano  mano  era  già  a 
compatibile  sanità  condotta,  con  cessazione  compiuta  degli  sputì  e 
della  tosse,  solo  mcflestata  essendo,  duranti  le  digestioni  e  dopo  lon- 
ghe  passeggiate,  da  palpitazioni  di  cuore,  con  dispnee  passeggiere; 
quando,  sei  mesi  appresso,  soppragiuntale,  per  cause  reumatiche,  una 
violenta  peripneumonia,  andò  di  questa  vita.  Il  polmone  sinistro  era 
traversalmente  scanellato  ed  intarsiato  nei  suoi  lobi  supcriore  ed  in- 
feriore, da  due  ampie  liste,  ossia  da  due  cicatrici  dense,  fibrolega- 

• 

mentosc,  le  quali,  coirincisione,  diedero  adito  a  due  vaste  eseavazioni 
perfettamente  rimarginate  e  riempiute,  ciascuna  di  esse,  a  mezzo  di 
una  candida  cisti  cellulo-sierosa ,  racchiudente  limpidissimo  siero,  di 
modo  che,  cotesto  due  cavità  ne  restavano  affatto  occluse.  Unico 
forse  alla  scienza  è  un  cotal  pezzo  patologico,  considerato  anche  in 
riguardo  alla  ampiezza  dei  due  incavi,  giacché  l'inferiore  era  delia 
lunghezza  di  dieci  centimetri  e  della  profondità  di  sei,  e  trovavasi 
tutto  quanto  rivestito  da  densa  membrana  fibrosa  di  natura  e  tenacità 
quasi  legamgntosa. 

«  L'esca vazione  superiore  era  della  larghezza,  lunghezza  e  profondità 
di  sette  centimetri,  ed  affacciavasi  dotata  delle  stesse  condizioni  di 
cicatrizzazione  e  di  struttura  della  superiore,  colla  differenza  che  tro- 
vandosi superficiale,  era  tenacemente  aderente  alla  seconda  e  terza 
delle  costole  superiori ,  e  conteneva  alcun  poco  di  pus  recente,  e  stra- 
vasato tra  la  cisti  e  la  membrana  fibrosa.  Probabilmente  questo  pus 
era  stato  poco  stante  prodotto  per  effetto  dell'infiammazione  di  quella 
parte  del  polmone  che  aveva  tratto  a  morte  quella  infelice,  siccome 
se  ne  ravvisavano  i  più  certi  indizi  ;  giacché  ivi  il  parenchima  era 
ridotto  ad  una  massa  compatta,  impenetrabile,  di  aspetto  granulare, 
indicante,  in  breve,  un  miscuglio  di  epatizzazione  rossa  e  bigia.  » 

Ecco  con  quale  ingegnoso  artifizio  seppe  la  natura  avverare  le  pa- 
role del  Baglivi  :  a  Sacpe  natura  novum  opus  exorditnr ,  ubi  conatus 
nostri  desiere.  »  Da  questo  processo  riparatore  si  scorge,  come  la 
pseudo-membrana  che  investe  le  caverne,  è  in  pria  vascolare,  tomen- 
tosa 0  villosa,  quindi  aumentasi  e  prevale  il  tessuto  fibroso,  sminuisce 


—  vol- 
ta vascolari!»,  Qncbè  convertcsi  in  tessuto  semilendinoso.  li  siAiile  delle 
ramificazioni  bronchiche  accade,  le  quali  vanno  in  gran  parte  a  grado 
a  grado  obliterandosi ,  e  sintantoché  vi  rimane  nelF  incavo  materia  da 
cspellire,  serbansi  aperti  uno  o  due  orifisi,  cosi  coinè  abbiamo  an- 
tecedentemente descritto;  non  appena  rimane  vuota  la  caverna,  essi 
si  obliterano,  e  vengono  dalla  stessa  membrana  ricoperti;  la  qual . 
cosa  poterono  rimarcare  nell'or  descritto  fatto  i  membri  congregati , 
ed  ebbi  eziandio  a  constatare  nel  vegnente  caso,  egualmente  interes- 
sante e  raro  che  non  ha  guari  capitò  nel  mio  ospedale ,  il  quale  mi 
fo  ora  a  narrare. 

Barberis  Margherita,  serva  in  una  osteria ,  di  temperamento  bilioso, 
di  complessione  gracile,  petto  ristretto,  statura  alla  e  sottile,  veniva 
coricata  al  num.  18,  il  28  novembre  ÌSh^,  per  polmonite  sinistra  da 
otto  giorni  lucrata.  Costei  appresenlavasi  con  aspelto  di  male  assai 
grave  e  sfidalo,  e  la  fisonomia  sua  era  anche  caraneristica  della  etisia, 
epperò  ebbi  tosto  a  dubitare  una  qualche  complicanza  tubercolosa ,  la 
quale,  eolla  ascoltazio)ie  e  percussione,  venne  tosto  e  sicuramente  ri- 
levata, stante  una  chiarissima  pettoriloquìa  fra  la  seconda  e  la  quarta 
costola  a  sinistra,  con  deficienza  ivi  di  rumore  respiratorio,  suono 
cupo  alla  stessa  regione,  e  rantolo  bronchico  in  tutto  lo  stesso  lato  ; 
a  destra  poi,  il  rumore  respiratorio  era  debole,  con  rantolo  crepi- 
tante, cupo,  un  po'  umido.  La  parte  superiore  del  petto  non  polè 
esaminarsi  a  cagione  della  somma  dispnea  e  dello  stato  grave  del- 
rinferma  che  spirò  18  ore  appresso. 

Lo  sparo  del  cadavere  mi  fece  rilevare,  oltre  la  epatizzazione  rossa, 
ed  un  vero  infiltramento  sieroso  {engouement)  del  polmone  sinistro, 
resistenza  di  un'  ampia  caverna ,  eslesa  dalla  sommità ,  quasi  sino 
alla  base  di  quella  viscera ,  cioè  per  lo  spaziò  di  circa  dodici  centi- 
metri, perfettamente  tappezzata  tutta  quanta  da  una  membrana  fi- 
brosa, densa,  tenace,  un  tal  poco  rossigna,  iniettata  ed  inflanr.mata. 
Si  vasta  e  profonda  fossa  era,  come  nel  caso  antecedente,  empiuta, 
da  grossa  cisti ,  bianca  siccome  latte ,  semitrasparente,  della  densità 
di  oltre  una  linea,  e  somigliante  nella  sua  tessitura,  conformazione, 
aspetto  e  fragilità  ad  una  cartilagine  ammollita ,  di  una  capacità  prò- 
porzionevole  alla  cavità  che  la  capiva,  ma  quasi  vuota,  chiudeva 
cioè  circa  due  oncie  di  siero  biancastro,  piccoli  frantumi  di  sostanza 
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cretacea  ;  Come  lalc  constatala  coiropera  del  microscopio  :  e  comuni- 
cava colla  parete  dcirineavo,  a  mezzo  di  un  sottile  pedicello  o  brìglia  ; 
essa  cisti  era  eziandio  un  po'  ammollita,  forse  per  via  del  processo 
flogistico,  che  avea  invaso  le  pareti  interne  di  quella  caverna,  in 
virtù  deirirradiamcnto  della  flogosi  del  circondante  parenchima. 
^  Il  destro  polmone  era  epatizzato  nella  parte  posteriore  ed  inferiore 
del  lobo  medio,  e  racchiudeiva  nel  suo  lobo  superiore  piccoli  tuber- 
coli circondati  da  uno  strato  di  tessuto  polmonare  nerastro,  denso, 
infiltrato,  e  di  crepitazione  destituito.  La  sostanza  tubercolosa  aveva 
già  assunta  forma  cretacea,  e  trova  vasi  rinchiusa  dentro  nocciuoli 
fibrosi,  ove  facevano  capo,  a  foggia  di  culd$  sac^  alcuni  vaseUini,e 
piccole  ramificazioni  bronchiali. 

Dalle  assunte  infornìazioni  sullo  stato  antecedente  di  questa  gio- 
vane, mi  risultò  che  il  suo  padre  era  morto  tisico,  a  ventotto  anni, 
e  che  ella  aveva  sofferto  alcuni  anni  addietro  una  tosse  ostinata  ehe 
la  molestò  pendente  tutto  un  inverno ,  in  seguito  della  quale  eraie 
rimasta  una  debole  sanità  con  breve  respiro  »  e  facilità  grande  alla 
tosse  e  ad  infreddature. 

Questi  due  rari  casi  non  abbisognano  di  commenti  e  ci  rappre- 
sentano eziandio  il  modo  di  sequestrazione  e  di  riparazione  cbe  io- 
tomo  air  isolamento  delle  masse  cretacee  ed  alle  funzioni  della  so* 
stanza  e  membrana  fibrosa  degli  incavi  abbiamo  contemplato. 

Se  non  che  cotesto  modo  di  riparazione  non  poteva  ad  altri  os- 
servatori, e  specialmente  a  Louis  ed  a  Rokitanski  restare  sconosciuto. 
Diffatto  la  seconda  osservazione  di  Louis  riguarda  un  suonatore  di 
organo,  il  quale  era  ammalato  da  venti  mesi  di  vera  consunzione,  ed 
era  stato  travagliato,  prima  della  sua  entrata  allo  spedale,  da  abbon- 
dantissima espuizione  di  sangue.  Louis  vi  constatò  coir  esplorazione 
un  suono  cupo  sotto  le  clavicole ,  ed  in  ispecie  per  tutto  il  lobo 
superiore  sinistro,  ove  una  distinta  pettoriloquia,  molto  gorgoglìo,  sia 
anteriormente  che  dammezzo  alle  spalle,  non  lasciavano  dubbio  sul- 
Vesistenza  di  qualche  ampia  caverna.  A  capo  di  un  mese,  colFac- 
crescere  e  peggiorare  della  malattia,  avvenne  che  nel  giorno  della 
morte  ed  il  di  innanzi ,  invano  si  potè  percepire  la  pettoriloquia  ; 
ed  il  malato  accusava  di  aver  sentito  ventiquattro  ore  prima  sulla 
località  in  discorso  un  rantolo  spaventevole  (un  ràle  effrayant).  Se- 


l 


—  493  — 

zionando  il  cadavere,  fu  ritrovala  adesione  del  polmone  sinistro  eolla 
pleura»  durezza  del  suo  lobo  superiore,  trasformato  in  una  materia 
bigia,  semitrasparente,  dammezzo  alla  quale  rinvenivasene  altra  omo- 
genea ,  giallastra ,  ma  più  fitta  e  meno  cedevole  ;  ma  ciò  che  più 
monta  si  è  che  oltre  alcuni  tubercoli  qua  e  là  rammolliti,  e  più  o  meno 
eliminati,  esisteva  sul  vertice  di  quel  lobo  una  escavazione  capace 
di  contenere  una  mela  di  mezzano  volume,  la  quale  era  riempiuta 
da  una  massa  di  fibrina  rossa ,  consistente,  ed  involta  in  una  falsa 
membrana  bianca,  un  po'  fragile  ,  poco  aderente  a  quella  della  ca- 
vità e  da  cui  partivano  degli  scompartimenti  che  si  riunivano  in 
un  punto  centrale  (1).  Rokitanski  parlando  della  cicatrizzazione  delle 
caverne  premette  :  «  che  la  tisi  tubercolare  è  guaribile,  come  Io  com- 
provano le  sezioni  »,  ed  avverte  cosi:  a  In  queste  cavità  hanno  luogo 
delle  emorragie  per  crepature  aneurismatiche  o  per  esulcerazioni 
dei  vasi.  Il  sangue  effuso,  coagulandosi,  serve  a  chiudere  la  cavità, 
ma  un  tale  accidente ,  quando  non  siavi  obliterazione  dei  bronchi,  va 
sempre  accompagnato  da  pericolo  di  vita.  »  Egli  stésso  ha  pure  osservato 
che  talvolta  invece  della  cicatrizzazione  fibroso-cellulare,  con  agglu- 
tinamento delle  pareti,  a  foggia  di  ulcere  passata  a  guarigione ,  si 
effonde  in  cavità  una  raateria'fibroso-cellulare.  che  in  progresso  di  tempo 
passa  alla  ossificazione.  Anche  Rilletz  e  Barthez  rimarcarono  negli  in- 
fanti delle  piccole  cisti,  alle  surriferite  somiglievoli,  ove  dicono  (loc. 
cit.,  pag.  257):  «  Enfin  auprès  de  ces  cicatrices  ou  méme  dans 
leur  centro,  se  trouvent  parfois,  soit  un  petit  tuberculé  crétacé  et 
eokJsté,  soit  une  petite  cavité  dose  de  toules  partes,  ne  contenant 
qa'uQ  peu  de  liquide  filant ,  et  tapissé  d'une  membrane  bianche  , 
fibrease,  ou  demi  cartilagineuse  ».  Ecco  in  piccolo  quanto  più  so- 
vra occorse  di  ritrarre  in  grande. 

Altre  volte  poi  le  ampie  caverne  tendenti  airammarginamento  ap- 
preseatansi  intersecate  da  numerose  liste  che  ne  escludono  in  gran 
parte  il  vacuo,  e  rassomigliano  in  certo  modo  alla  superficie  interna 

(i)  Et,  au  sommet  dulobe,  Tineexcavation  capable  de  contenir  une  pomme 
de  moyenne  grosseur,  remplie  par  une  masse  de  fibrine.  Celle-ei  étaìt  rouge, 
d^ane  bonne  consistance,  enveloppée  par  une  fausse  membrane  peu  adhérente 
à  celle  de  la  cavité,  bianche,  un  peu  fragile ,  et  d^où  partaient  beaucoup  des 
cloisons  qui  se  réunissaient  en  un  point  centrai  (op.  cit.  pag.  18). 
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dei  ventricoli  del  cuore  ;  uno  di  codesti  esempi  fra  i  più  rimar- 
chevoli, a  quel  che  io  mi  sappia,  Tho  ritrovato  neirAnalomia  patolo- 
gica di  Cruveilhier  (voi.  4,  fascicolo  61),  di  cui  ne  riproduciamo  qui 
il  disegnò  nella  flgura  prima ,  tavola  terza.  Fella  spiegazione  saa 
rapporteremo  !e  parole  stesse  dell'autore. 

tt  La  figura  terza  rappresenta  una  vasta  caverna  cicatrizzata  C. 
P.  G.  P.  occupante  il  lobo  superiore  del  polmone.  Ciò  che  costitaì- 
sce  una  singolarità  in  questo  caso,  si  è  l'esistenza  delle  briglie  nu- 
merosissime che  traversano  la  caverna  polmonare ,  e  che  le  danno 
in  qualche  modo  una  somiglianza  colla  superficie  interna  dei  ven- 
tricoli del  cuore.  La  cicatrizzazione  era  perfetta,  le  pareti  presen- 
tavano l'aspetto  delle  membrane  mucose  di  nuova  formazione.  Cia- 
scuna delle  nominate  colónne  o  briglie  sosteneva  entro  di  sé  dei 
vasi  sanguigni  ed  un  canale  aereo.  Finalmente  questa  caverna  che 
comunicava  largamente  con  molti  bronchi ,  nou  conteneva  muco  e 
quasi  poteva  riguardarsi  come  un  seno  aereo.  » 

Altra  foggia  di  rammarginamento  si  effettuerebbe  con  uno  fra  i  sei 
modi  di  cicatrizzazione  che  la  esperienza  fece  ammettere  a  Cru- 
veilhier :  <c  In  questo  modo  di  guarigione,  egli  dice,  vedesi  il  tessuto 
polmonare  malato,  per  mezzo  di  una  membrana  cellulo-Gbrosa,  che 
forma  una  specie  di  barriera  alla  diffusione  delia  degenerazione  tu- 
bercolosa. La  porzione  del  polmone  che  fu  sede  della  degenerazione, 
trasformasi  ora  in  una  sola  cisti  ripiena  di  una  specie  di  mastice, 
analogo,  pel  colore  e  pella  consistenza,  al  mastice  dei  vetrai,  ora  in 
molte  cisti  ripiene  di  una  sostanza  cretacea,  e  i  diversi  strati  soUo 
i  quali  presentasi  questa  materia  contenuta  nella  cisti  stabiliscono, 
a  mio  avviso,  non  una  differenza  di  natura,  ma  una  differenza  di 
periodo  nella  malattia  ».    * 

Ma  un'altra  importanza  da  cotesto  esimio  patologo  rilevata ,  si  è 
che  il  polmone  può  subire  varie  degenerazioni  e  persino  degenerare 
in  sostanza  cretacea.  Locchè  confermerebbe  quanto  da  noi  in  un 
antecedente  quesito  si  è  fissato  intorno  alla  cosi  detta  tisi  calcolosa, 
ove  abbiamo  provato ,  contro  i  principali  patologi ,  che  cotesta  ma- 
teria cretacea  può  dall'  assorbimento  o  concrezione  di  pus ,  o  di  altri 
consimili  degenerazioni  venire  effettuata. 

E  per  vero  avverte  il  nostro  autore  :  «  esservi  niente  di  più  co- 
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mime ,  che  il  riscontrare  delle  piccole  cisti  argillose  disseminate  qua 
e  là  nella  sostanza  del  polmone;  che  nelle  vecchie  della  Salpélrière, 
non  è  rara  a  riscontrarsi  la  presenza  di  queste  cisti»  entro  ad  un 
polmone  colpito  da  infiammazione  ».  Corroborato  da  fatti,  e  dall'cspe- 
rienza,  il  nostro  autore  aggiunge  alla  pag.  89  un  caso  riguardante 
Talterazione  di  un  lobo  polmonare  costituita  da  due  perìodi  di  cica- 
trizzazione, (c  II  primo  consisteva  in  un  tessuto  nero  sommamente 
compatto  e  fibroso,  con  delle  cavità  ripiene  di  una  sostanza  analoga 
alla  creta,  punteggiata  di  nero.  L'altra  alterazione  meno  avanzala 
ossia  con  guarigione  meno  completa,  consisteva  in  masse  bian- 
che, sferoidali,  marmorizzate  da  linee  e  da  punti  neri ,  separate  da 
lamine  fibrose  nerastre;  queste  masse  bianche  venivano  costi* 
tuite  da  una  materia  simile  al  mastice  da  vetrai,  condensata, 
in  parte  deposta,  in  parie  inoltrata.  Una  membrana  sottile  conchiu- 
deva Talterazione  per  ogni  lato  ».  Qui  poi  l'autore  avverte  essere 
probabile,  che  se  l'ammalala  avesse  sopravvissuto,  la  sommità  del 
polmone  sarebbesi  trasformala  in  un  tessuto  fibroso,  color  lavagna, 
scavato  in  tanti  gradi  ripieni  di  una  sostanza  cretacea. 

Ramagde  (loc.  cit.,  pag.  25)  riscontrò  consimili  lavori  della  natura^ 
ove  espone  di  aver  incontrati  dodici  casi  di  tubercoli  non  per  anco 
rammollili,  in  alcuni  dei  quali  la  materia  nera  polmonare  che  gli 
avviluppava,  faceva  l'ufflcio  di  una  cisti,  senza  produrre  altri  in- 
convenienti, accertandolo  così:  «  Je  crois  m'étre  a$suré,.en  repor- 
tant  mes  reeherches  sur  la  maladic  de  plusieurs  de  ces  personnes, 
qui  dans  leur  jcunesse ,  avaient  ofTert  des  symplómes  de  comsom- 
ption,  et  qui  plus  tard  avaient  joui  d'une  bonne  sante  qu'elles  avaient 
conserve  pendant  pius.de  30  ans  dans  leurs  poumons  des  lu- 
bercules  latents,  pareìls  à  ceux   doni  nous  venons  de  parler  ». 

Ecco  che  in  questo  modo  di  sanazione  la  cosa  succede  nella  stessa 
guisa  anche  negli  ascessi  degli  allri  tessuti  parencbimatosi ,  quando 
sono  il  risullamento  di  semplice  infiammazione.  Che  il  processo  sia 
identico,  uniforme  in  tutte  quante  le  surriferite  circostanze,  lo  di- 
mostra il  trovarsi  spesso  depositi  calcarei  in  questi  ascessi. 

Ma  siccome  giusta  le  osservazioni  di  Fournet  e  di  altri,  tutti  i 
raggrinzamenti  pleuritici  alla  superficie  dei  polmoni  riscontrati,  e  le 
strìscic  di  tessuto  fibroso    inoltrate -neH' interno  del  parenchima  non 
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sono  sempre  effello  deirantecedente  esistenza  di  un  qualche  incavo, 
gli  è  da  rifleltcre  che  la  realtà  di  una  cicatrice  cavernosa  non  po- 
trà denegarsi  quando  cotesto  tessuto  sarà  di  un  color  bigio  chiaro,  di 
un  aspetto  fibroso,  analogo  insomma  al  tessuto  delle  cicatrici;  ed 
allorquando  vedonsi  alla  sua  circonferenza  far  capo  ramificazioni  bron- 
chiali a  lar'ghi  orifizi  obliterati ,  e  cosi  come  tagliati  a  foggia  di  simili 
aperture  nelle  caverne  già  descritte,  massimamente  poi  quando  al- 
l'ingiro  di  cotesto  cicatrici,  e  spesso  anche  nel  loro  centro,  rinvengonsi 
piccoli  tubercoli  cretacei  encistici ,  ossia  piccole  cavila  chiuse  per  ogni 
dove,  contenenti  qualche  liquido  più  o  meno  trasparente  o  filante, 
e  rivestile  da  una  membrana  bianca»  semicartilaginosa  o  fibrosa. 
Per  maggiore  spiegazione  del  nostro  assunto ,  porgiamo  qui  un  vero 
rientramento  o  raggrinzamento  jpolmonare,  tolto  da  Ramagde  (fig.  2, 
tav.  3),  e  raccomandando  che  si  consultino  eziandio  le  belle  tavole 
in  proposito  del  LaSnnec,  ne  riproduciamo  nelle  figure  3  e  h  della 
stessa  tavola  5,  due  disegni. 

Talvolta  poi  le  cavità  tubercolose  tendono  ad  obliterarsi  per  il 
successivo  ispessimento  delle  pareti  fibrose  ;  riguardo  al  tessuto  delle 
quali,  cosi  si  esprime  Rogée:  «  Il  arrive  quelquefois,  qu'il  aug- 
mcnle  d'épaisseur  à  mesure  que  Tescavation  revient  sur  elle  mème , 
et  alors,  si  eelle-ci  est  vide ,  elle  peut  disparaitre  complètement,  ne 
laissaut  pour  trace,  qu'une  masse  fibro-cartilagineuse  compacte,  a 
laquelle  aboutissent  des  grosses  bronehes  ». 

Il  simile  dicono  Van-Mons  e  Fantonetti  nelle  loro  note  al  trai* 
tato  di  Lepellettier  (pag.  154).  Il  primo  parlando,  come  realmente, 
nelle  persone  che  mostrarono  i  segni  tutti  di  tisichezza,  si  rinven- 
nero dopo  morte  cicatrici  al  sito  delle  escavazioni  statevi,  aggiunge 
tt  che  la  membrana  falsa,  che  riveste  le  loro  pareti,  può  di  più  in 
più  ispessirsi ,  e  termina  per  occupare  le  cavità  tutte ,  che  di  questo 
modo  si  chiudono  ».  Il  che  Fantonetti  con  nuovi  interessanti  fatti 
riconferma  come  segue  :  «  Io  mi  ho  veduti  alcuni  casi  di  tati  ram- 
marginarsi  delle  escavazioni  tubercolari,  per  cui  non  posso  per  nulla 
dubitarne.  Erano  i  sintomi  di  tisichezza  tubercolare ,  e  vero  pus  spa- 
lato. Con  acconcia  cura  l'infermo  risanò  ;  indi  dopo  più  o  men  tempo 
per  altro  male,  e  due  per  grave  ferita,  andarono  di  questa  vita. 
Àirnpcrtura  del  cadavere,  si  trovarono  nei  polmoni  le  traccio  degli 
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stali  tubercoli  ed  indi  rienipiulasi  la  cavità  hi  quale  era  di  sostanza 
più  dura  che  non  quella  circondautela ,  e  mancava  intcrameote  di 
cellclte  aeree;  col  microscopio  mostrava  tessitura  più  compatta,  di 
Gbre  più  grosse  e  come  cenericcie  o  nericcie. 

Non  è  però  sempre  necessario  che  per  costituire  una  vera  gua- 
rigione 0  cicatrice  cavernosa,  si  effettui  il  riempimento  dell'incavo; 
perocché  già  Galeno  avea  fatto  menzione  di  cotesto  esito  curativo  in 
fistole  ove  annota:  «  Quae  vero  in  pulmone  jam  longo  tempore  rc- 
manserunt,  quamvis  aliquando  cnrentur,  relinquunt  tamen  in  ipso 
callosum  quid  et  fistulosum,  quod  tractu  temporis,  levi  occasione 
excoriator  (De  loc.  affect.  L.  IV,  G.  8)  ».  E  Frank  rapporta  che  l'ana- 
tomia patologica  avea  eziandio  fatto  conoscere  ad  Autenrieth  la  ma- 
niera di  guarigione  delle  ulcere  o  vomiche  polmonari  col  mezzo  dj 
incavi  chiusi.  «  Interea  cadaverùm  sectiones  »,  egli  rapporta ,  «  virum 
experlum  edocuerunt,  pulmonum  ulcera  non  per  cicatricem  sanar i, 
sed  ab  illis  cavum  clauium  relinqui  (op.  cit.,  t.  11  p.  239).  Ututsit, 
experientia  Galeni,  Sckenkii,  Willisii,  Swietenii,  et  nostra  compertum 
est,  dari  ulcera  antiqua  callosa  pulmonis,  qui\e  sanitati  magnum  de- 
irìmentum  non  afferunt ,  sed  voluti  cauteria ,  quorum  vices  agunt , 
quodammodo  conducunt  ». 

Da  Laennec  poi  sino  a  noi  esistono  numerosi  esempi  di  cosi  fatto 
guarigioni  di  ampie  fosse  cavernose  senza  obliterazione,  i  quali  si 
manifestano  in  individui  dallo  stato  di  consunzione  alla  vita  e  ad  una 
tollerabile  sanità  condotti ,  siccome  pure  nelle  necroscopie  di  quc- 
glino  che  dopo  essere  stati  dagli  effetti  funesti  del  morbo  scampati, 
e  più  0  meno  lungo  tempo  vissuti ,  dovettero  per  altri  morbi  soc- 
combere. Onde  è  ehe  Rogée  fra  le  quattro  specie  di  cicatrici  per  sa- 
nazione, colloca  la  prima  fra  quelle  con  persistenza  dello  scavo,  ci- 
tandone parecchie  curiose  osservazioni.  Due  ne  sceglieremo  assai 
rimarchevoli,  ma  ad  altre  fonti  attinte.  La  prima  che  verrà  è  stata 
testé  inserita  nella  Gazzetta  medica  di  Londra^  non  che  nella  Gazette 
de$  hòpitaux  di  Parigi ,  13  marzo  1847  ,  la  quale  abbiamo  pigliato 
a  transuntare. 

Una  donna  a  37  anni ,  abitualmente  sana,  incominciò  a  tossire 
neirinverno  del  1829  al  18il.  Ricomparve  la  tosse  nei  Ire  inverni 
consecutivi,  ma  da   ottobre  18il   si  fecero  più  intensi  gli  insulti, 
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e  g^  esereati   che  per  lo  iniiaiizi  erano  composti  di  mnco  schìa- 
Boso,  più  abbondanti  divennero  e  pomlenti,  per  quindi  mitigarsi 
ndrapproniniarst  della  calda  sts^ione.  In  giugno  18i2 ,  quando  co- 
stei fu  veduta  la  prima  volta  dal  signor  Walts,  gli  sputi,   sebbene 
poco  abbondanti  ^  erano  costituti  da  pus  denso  e  *  tenace  ,  strialo, 
e  veduti  col  microscopio,  ravvisavansivi  dei  franmienti  di  tessuto  pol- 
monare* La  metà  sinistra  del  petto,  sperìalmente  la  regione  sotto- 
clavicolare »  era  assai  depressa ,  e  nell'  inspirazione  si  sollevava  a 
stento.   Le  r^oni  ciavieolare  e  scapolare  del  lato  sinistro,  come 
pure  Io  spazio  infrascapolare,  davano  un  suono  muto  colla  percussione; 
il  rumore  respiratorio  non  era  percettibile  in  sull'apice  del  polmone 
sinistro,   ove  udivansi  la  respirazione  broncbica  con  qualche  crepito, 
la  broncofonia,  il  rantolo  cavernoso  e  la  pettorìloquia.  A  mezzo  di 
una  curazione ,  consistente  nella  mistura  di  Griffith  (  nel  tegnente 
capitolo  ne  porgeremo  la  ricelta  )  maritata  col  calmanti ,  e  con  un 
regime  corroborante ,  Y  inferma  ne  provò  un'  inaspettato  amoaèglio- 
ramento.  Dicessarono  gli  escreati ,  rara  divenne  la  tosse ,  V  inferma 
ripigliò  le  ordinarie  sue  occupazioni,  e  tranne  un  po'  più  breve  re- 
spiro ed  una  generale  debolezza ,  ella  come   benestante  considen- 
vasi.  Per  quattro   anni  l'autore  non  la  perdette   più  di  vista.  Nel 
mese  dì  febbraio  i84^6  fu  richiamato  a  visitarla  per  un  catarro  polmo- 
nare, la  respirazione  era  affannosa,  la  tosse  molesta,  soprattutto h  notte, 
respettorazione  era  costituita  di  muco  schiomoso  e  di  falde  num- 
molari,  puriformi.  L'inferma  da  tre  settimane  era  molto  smagrita,  e 
rinvenivansi  ancora  i  segni  della  caverna  occupante  l'apice  del  pol- 
mone sinistro.  Nel  restante  del  petto  non  udivansi  che  rantoli  si- 
bilanti e  mucosi.  Questa  donna  pareva  ridotta  quasi  convalescente, 
quando  domestici  fastidii  vennero  a  profondamente  colpirla  ;  ella  per- 
dette allora  V  appetito   e  ricadde  in  si  notevole  accasciamento,  che 
dovette  soccombere ,  quasi  ad  un  tratto,  il  20  giugno  1846 ,  ed  in 
seguito  anche  di  un'edema  polmonare. 

Sezionando  il  cadavere,  si  rinvenne  alla  parte  superiore  e  poste- 
riore dèi  polmone  sinistro ,  una  cavità  rammarginata  che  avrebbe 
potuto  capire  un  piccolo  arancio.  Il  resto  di  cotesto  lobo  era  un  po' 
indurito ,  infiltrato  di  materia  nera  e  non  crepitante  :  molli  canali 
bronchiali  immettevano  in  codesto  uicavo  tutto  quanto  rivestito  di 
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una  membrana  sottile  irasparcntc,  compiutamente  organizzata  erap^^ 
presentante,  di  qua  e  di  là,  delle  arborizzazioni  e  delle  piccole  ecbi^ 
mosi.  Tale  cavità  non  racchiudeva  né    tubercoli  ,  né  altra  materia 
di  sorta. 

Alla  sommità  del  lobo  superiore  del  polmone  destro  affacciavast 
una  massa  tubercolosa  bigiastra  non  più  grossa  di  una  mandorla,  la 
quale  aveva  già  assunto  una  consistenza  petrosa.  Il  tessuto  polmo^ 
nare  a  contatto  con  questa  sostanza  era  inGltrato  dì  materia  nera  ^ 
indurito  neirestensione*  per  lo  meno  di  mezzo  pollice ,  crepitante  e 
come  enGsematico  in  tutto  il  resto  ;  i  lati  medio  e  inferiore  assai 
edematosi  ;  qua  e  là  alcune  piccole  granulazioni  bigie  ;  aderenze 
generali  e  strettissime  dei  due  polmoni,  nulla  di  particolare  nei  vi- 
sceri addominali.  Veniamo  ora  al  secondo  caso. 

11  dottore  Kingston  {Ann.  univ.  de  mid.  tom.  88,  1838)  riferisce 
che  nell'agosto  1834  venne  accolto  nello  ospedale  di  san  Giorgio  in 
Londra  un  cocchiere  di  k9  anni  per  ferita  al  polpaccio,  la  quale  fu 
condotta  a  cicatrice  nel  corso  di  k  mesi.  In  questo  tempo  lo  stesso 
infermo  veniva  colto  di  tempo  in  tempo  da  forti  insulti  di  tosse 
con  qualche  espettorazione,  senza  essersi  mai  lagnato  o  di  dolore 
al  petto,  0  di  dispnea;  si  era  notato  che  al  parlare  egli  pigliava  fiato 
più  sovente  del  naturale,  e  sentiva  maggior  bisogno  d'ogni  altro  di 
coperture  per  tenersi  caldo.  Del  resto  mangiava  con  appetito,  e  qual- 
che tempo  prima  di  lasciare  lo  spedale  poteva  fare  alcun  miglia,  e  a 
piedi,  senza  sentirsi  stanco ,  né  altrimenti  soffrire.  Sul  principio  di 
gennaio  usci  guarito.  Pochi  giorni  dopo  soprappreso  da  un  acquazzone 
ritornò  allo  spedale  per  una  nefrite,  ove  sopravvennero  dolore  acuto 
di  capo,  delirio,  ed  al  dodicesimo  giorno  dall'ultimo  assalto,  senza 
essersi  mai  lagnato  del  petto,  mori. 

Auioptia.  Polmoni,  lì  lobo  superiore  sinistro  era  tutto  convertilo 
in  una  ampia  caverna,  salvo  un  anello  della  grossezza,  in  generale, 
di  due  linee.  L'incavo  poteva  capire  il  quarto  di  penta  di  un  fluido, 
ed  era  diviso  in  tre  compartimenti  da  legamenti  di  sostanza  pol- 
monare. 

Nel  lobo  inferiore  erano  altre  cavità  più  piccole.  Tutte  questecaverne, 
e  i  legamenti  da  cui  erano  attraversate,  erano  rivestiti  di  una  membrana 
levigata,  più  grossa  della  membrana  mucosa  dei  bronchi,  semitrasparen- 
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ti;, qaasi  dappertutto  biancastra ,  ma  iii  alcuni  ponti  rassiecia ,  tTcnti 
in  alcani  la  consistenza  del  maco,  in  altri  la  sodezza  ddla  meinkaiia 
flbrosa  (I).  Qui  e  colà  soorgevansi  pnnti  biancastri  o  neri,  geoenl- 
mente  ricoperti  dell'interna  membrana.  Al  disotto  stava  quasi  dap- 
pertutto nna  seconda  membrana  bianchiccia,  fibro-cartilagiiiosa.  Mia 
spessezza  della  carta  dsr  scrivere,  però  in  alcani  ponti  aoa  distinta 
dal  tessuto  a  lei  estemo.  Si  vedevano  le  bocche  di  diversi  bronchi, 
alcune  del  diametro  di  una  penna  da   scrivere ,  aprirsi  neOe  ca- 

(1).  V  alterna  anatomia  delle  fasi  della  membrana  interna  degli  incavi  è 
meritevole  di  peculiare  attenzione.  Sostiamoci  pertanto  a  considerare  nel  pre- 
sente caso  il  cangiamento  di  forma  e  di  struttura  di  essa  membrana  da  «n 
punto  air  altro  della  sua  superficie  nella  stessa  cavità,  ove  rossigna,  o?e  tot- 
tavia  mucosa,  ove  già  fibrosa,  ed  avremo  una  dimostrazione  della  maniera  e 
deir  ingegno  con  che  si  effettuano  i  tentativi  della  natura  onde  operare  la 
cicatrizzazione.  Ma  per  meglio  renderci  penetrati  di  codesto  meraviglioso  ed 
uniforme  processo  riparatore,  dobbiamo  considerare  che  desso  è  eguale,  ana- 
logo agli  qWx'ì  consimili  processi  che  tendono  airobliterazione  degli  orifizi  fi- 
stolosi e  di  altre  cavità.  Però  ad  esempio  di  più  stretta  analogia  contcmpliaflio 
le  fistole  polmonali»  dove  avvi  comunicazione  tra  «jualche  incavo,  per  meso 
di  tubi  bronchiali.  Qui  il  processo  di  obliterazione  rincontrato  da  Honglon 
e  da  Duncan  (  T.  art.  Pneumo-torace  dell'  Encicl.  inglese  )  si  elTettaa  pella 
metamorfosi  della  tonaca  del  tubo  bronchiale,  e  di  quella  degli  iocavi,  dal 
carattere  di  membrana  mucosa,  a  quello  di  membrana  sierosa  o  fibrosa,  a  so- 
miglianza della  membrana  interna  del  cuore.  Consimile  analogia  di  processo 
può  rinvenirsi  nel  lavoro  di  cicatrizzazione  'degli  incavi  lasciati  dagli  ascessi 
flemmonosi,  non  tubercolosi  del  polmone;  del  quale  ce  ne  diede  un  ragionato 
e  clinico  cenno  il  dottore  Arau  (V.  Gaz.  mcd.  de  Paris,  num.  39  e  41, 1842). 
ove  dimostrata,  con  buon  corredo  di  fatti,  la  positiva  sanazione  di  essi  ascessi, 
si  pone  a  spiegare,  dietro  Tesperienza  sua,  quella  di  Gendrin  e  di  Stokes, 
come  la  cicatrizzazione  polmonare  possa  effettuarsi  tanto  per  awicinameoto 
dello  pareli  dell*  ascesso,  o  coli*  intermezzo  di  qualche  nuovo  tessuto  o  massa 
flbro-cartilaginoa  di  nuova  formazione  che  tra  le  dette  pareti  si  frammette; 
al  che  si  consocierebbe  il  raggrinzamento,  ali* ingiro  dell'incavo,  del  tessalo 
polmonare;  quanto  eziandio  colla  formazione  di  una  membrana  fibrosa  o  fi- 
bro-cartilaginosa  che  soppanna  le  pareti  dell* escavazione,  cosi  come  accadde 
a  Gendrin  di  riscontrare.  Dunque  la  metamorfosi  della  membrana  interna 
dello  cavità  tisiche  dallo  stato  piogenico,  molle,  mucoso,  a  quello  di  sieroso 
0  flbro-cnrtilaginoso,  somiglievole,  talvolta,  alla  membrana  interna  del  cuore, 
ò  un  processo  cicatrizzatore  generale  della  natura,  il  quale  se  nelle  fosse 
polmonari  si  rincontra,  indica  un  vero  processo  di  sanazione. 
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verne,  pressoché  ad  angolo  rclto  colla  loro  superficie,  sicché  avcrano 
Taspetto  dì  essere  state  rettamente  tagliate.  La  loro  membrana  mu- 
cosa andava  perdendosi  gradatamente  al  margine  della  caverna.  Al- 
l'orifizio di  un  bronco  oravi  il  residuo  di  una  delle  cartilagini  corrose, 
formante  una  prominenza  acuta  entro  il  vacuo  della  caverna. 

Una  o  due  delle  minori  caverne  erano  parzialmente  occupate  da 
masse  solide,  ma  friabili ,  pressoché  opache ,  non  aderenti  alla  su- 
perficie delle  escavazioni ,  e  ad  evidenza  residui  di  antica  materia 
tubercolare  di  cui  erano  state  assorbite  le  fluide  particelle.  Le  altre 
escavazioni  non  capivano  che  uno  scarso  trasudamento  mucoso ,  non 
materia  purìforme  o  tubercolare.  Ciocché  rimaneva  del  tessuto  or- 
ganico di  questo  polmone  era  affatto  privo  d'aria,  durissimo,  di  co* 
lor  bigio,  o  rossiccio-bruno. 

Prima  di  abbandonare  il  presente  capitolo  sulla  curabilità ,  dob- 
biamo raccomandare  l'esame  di  molti  importanti  fatti  dal  già  lodato 
Bareaud-Rioffrey  (  Ice.  cit.)  riferiti ,  ed  attinti  dalle  principali  auto- 
rità mediche  inglesi,  tedesche,  svizzere»  francesi  ed  americane,  fra 
coi  ne  piace  di  citare  Stokes ,  Williams ,  Marsali-Hall ,  Maclure , 
Chelius,  Tiedman,  Hayor,  Rush,  Hufeland,  ecc.  uomini  tutti  que- 
sti che  tengono  si  alto  seggio  nella  scienza  da  non  poter  essere 
smentiti,  e  da  lasciare  fiducia  che  sappiano  almeno  distinguere  una 
etisia  da  una  bronchite.  Oppure,  come  dice  lo  stesso  autore  :  «  Les 
observations  que  je  cite;  appartiennent  à  dcs  hommes  si  hautement 
placés  dans  la  science ,  qu'on  ne  peut  les  accuser  d'erreur ,  sans 
faire  le  procés  à  l'esprit  humain,  et  mettre  en  doute  l'existeace  de 
la  science  elle-méme  ». 

Oltre  a  queste  autorità,  ne  incumbe  ancora  a  raffermare  di  aver 
riscontrato,  presso  il  professore  Gluge  a  Bruxelles,  alcuni  disegni  di 
varie  foggie  di  cicatrizzazioni,  che  saranito  per  comparire  nella 
grande  sua  opera  di  anatomia  patologica,  la  quale  fra  non  nM>lto  sarà 
compita;  e  che  lo  stesso  esimio  cultore  della  scienza  tiene  pure 
presso  di  sé  l'impronta, -su  gesso,  di  svariate  cicatrizzazioni  da  lui 
pigliate  sui  cadaveri  (1). 

(1)  Come  crescono  le  osservazioni  impaniali  dei  clinici  sulla  cnrabilità  delle 
malattie  di  cai  ragioniamo,  crescono  eziandio  i  fatti  inconcussi  che  la  pan- 
tellano.  Cosi  mentre  si  sta  imprimendo  questo  quesito,  ci  cade  sotl*occhio  la 
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V  Finukneiiie  il  doUore  Boudet  (meni,  cit.)  attesta  che  su  197  indi^ 
vidiii  che  ebbe  accìdeaialmente  (pris  au  hasard)  a  sezionare,  trovò 
dieci  casi  di  cavèrne  perfettamente  cicatrizzate,  senza  veruna  traccia 
di  tubercolosi  recente»  e  otto  casi  di  rammarginamento  più  o  meno 
completo,  in  coincidenza  con  qualche  novella  eruzione  di  tubercolo. 
Lo  stesso  autore  a  viva  voce  mi  partecipava  eziandio  di  aver  tro- 
vati .  dei  tubercoli  a  differenti  stati  in  23 .  individui  morti  allò  spe- 
dale della  carità  di  malattie  differenti.  É  consolante  per  noi  il  ri- 
sultamento  di  dieci  guarigioni  perfette ,  senza  nuova  apparizione  di 
tubercoli,  sopra  197  soggetti,  siccome  è  consolantissima  cosa  il  po- 
ter annunziare  una  nuova  opera  a  proposito  dello  stesso  Boudet. 

Ma  se  migliaia  di  necroscopie  ci  diedero  le  più  convincenti  prove 
della  sostenuta  curabilità ,  è  ora  opportunissima  cosa .  in  luogo  di 
cercare  altre  prove  dopo  la  morte ,  di  scegliere  qualche  trionfo  par- 
lante [durante  la  vita.  Già  menzionato  abbiamo  l'interessante  salva- 
zione del  dottore  Gaisergues  ',  e  ne  toccherà  nel  vegnente  capitolo 
di  produrne  altre  nobilissime ,  fra  cui  non  dimenticheremo  quelle 
dai  nostri  italiani  (1)  raccolte,  come  risultato  di  un  qualche  trionfo 
dell'arte,  a  mezzo  di  appropriata  curazione  ottenuto. 

E  dappoiché,  sinora  dei  trionfi  della  sola  natura  riparatrice  si  è 
favellato,  ne  riprodurremo  alcuni  esempi  veramente  meravigliosi. 
Lo  stesso  Boudet,  la  cui  testimonianza  abbiamo  or  ora  invocata, 
non  pago  dei  soli  risultati  sui  cadaveri  rincontrati ,  cercò  anche  qualche 
consolante  conferma  di  guarigione  fra  gli  stessi  pazienti  che  trova- 
vansi  dalla  nostra  malattia  malmenati.  Allora  potè  egli  con  ineffabile 

statistica  delP  ospedale  pella  tisichezza  di  Bromplon,  raccolta  da  Walshe,  pro- 
fessore di  clinica  a  Londra,  sul  .novero  di  629  pazienti,  ed  inserita  nel  British 
and  foreign  med.  chir.  Review,  january  1849. 

In  una  data  quantità  di  pazienti  entrati  nell'ospedale  in  tutti  gli  stadii  della 
malattia  ed  in  ogni  varietà  di  condizióne  generale,  fra  io  stato  di  attuale  a- 
gonia  e  quello  di  lieve  patimento  costituzionale,  il  numero  di  quelli  che  ne 
uscirono  migliorati  o  stazionarii,  fu  più  che  il  doppio  di  quello  dei  pazienti 
che  lo  lasciarono  in  istato  peggiore,  o  che  morirono  nel  suo  ricinto  (l*esatta 
proporzione  è  di  67,  84  a  32,  16  ).  Ed  ove  se  ne  escludessero  i  casi  in  cui 
la  morte  era  attualmente  imminente  all'epoca  dell'ammissione,  il  risultato 
sarebbe  assai  più  favorevole  di  questo. 

(i)  Siccome  abbiamo  già  fatto  a  riguardo  del  dottore  Falconetti  T.  più  sopra. 
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consolazione  esprimersi:  «  J'ai  reconno  bientòt   qoe  la  guérìson  de 
la  phlbisie  pulmonaire,    qui  passe   aujourd'hui  pour  une  exception 
ìnGniment  rare,  est  loin  de  dépasser  les  rcssourees  de  la  nature.  » 
Perocché  in  meno  di. un  anno  potè   raccoglierne  quattordici   casi, 
di  cui  sei   con   manifeste   escavazioni   e   rammollimenti   della  ma- 
ieria  tubercolosa.  I  quali  quattordici  casi ,    congiùnti .  ai  dieci  altri 
sovra  citati  di  caverne  cicatrizzate,  come  tali  dopo  morte  riconosciute, 
formano  un  confortevole .  totale  di  ik  fatti.  Ora  se  si  considera  che'  per 
la  miseria  del  metodo  curativo  negli  spedali  di  Parigi,  già  rammen- 
tata,  esse  guarigioni  possono  riguardarsi  effettuate  solo  per ^  opera  della 
natura  (la  qual  cosa  confessa  lo  stesso  Boùdet ,  ovedice*  che  i  malati 
«  abbandonnés   aux   seules    ressources   de  leurs   órganisations  ont 
également  recouvré  la  sante,  et   par  conséquence,  la  nature  fait  le 
plus  souvent  tous  Ics   frais   de  la  ,  guérison   de  la  phtbtsie.   »  ) 
Quali   maggiori    successi    non    si    ottèranno .  allorché,    conGdando 
viemmeglio  i  medici  nel  potere  dell'  arte  e  nei  suoi  progressi,  in- 
vece di  disperare  dei  casi  che  nel  loro  esercizio  saranno  per  incon- 
trare ,  cercheranno  di  combattere  con  più  valevoli  armi  una  malattia 
che  non  é  rara ,  e  di  cosi  grave  .  importanza  ?  Epperò  ci   porremo 
ben  presto  a  dimostrare   come   assai  radamente  possa  nutrirsi  una 
sufficientemente  fondata  flducia  di  guarigione  dalle  sole  fofze  medi- 
catrici  della  natura  o  da  semplici  accidentalità  in  si  grave  e  funesto 
malore,  senza  voler  negare  però,  o  spregiare  la  cosi  provvida  e  cosi 
necessaria  opera  sua,  dai  seguenti  fatti  sempre  più  riprovata.  Ad  ogni 
modo,  anche  in  quanto  spetta  alla  Gdanza  nell'afte,  ai  sensi  del  Puc- 
cinotli,  dobbiamo  attenerci,  i  quali  sona  che:  «  La  conGdenza  nel- 
Tarte  propria,  è  indizio  di  candido   zelo  per  essa,'  ma  il  non  illu- 
dersi sul  valore  dei  mezzi  e  dei  principii  che  la  dirigono,  dimostra 
rintelletto  arricchito  di  bastante  numero  di  cognizioni,  educato  nel 
ragionamento  illuminato  della  esperienza  ».  Ritorniamo  ora  ai  fatti, 
di  cui  Xaénnec  ce  ne  riferisce  uno  importante  nel  soggetto  della  sua 
osservazione  87  : 

a  11  signor   G inglese,  ditenuto  a.  Parigi    come  prigioniero 

di  guerra,  dell'età  di  circa  trentasei  anni,  di  ^'costituzione  assai 
forte  ,  di  temperamento  linfatico-sanguigno ,  provò  nel  principio 
di  settembre  1813  una  emottisi  assai  abbondante»  cui  nei  primi  giorni 
succede  una  tosse  secca,  quindi  dopo  alcune  settimane  una  espetta- 
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razione  dì  materie  gialle,  e  porifomii:  a  questi  sintomi  si  univano 
una  febbre  eliea  ben  marcala,  una  considerevol  dispnea  ed  abbon- 
danti sudori  notturni.  L'emaciaaone  faceva  rapidi  progressi,  e  nella 
medesima  proporzione  diminuivano  le  forze.  Il  petto  risuonava  bene 
in  tutta  la  sua  estensione,  e  q)ecialmente  sotto  la  davicola  e  Tascella 
a  destra.  Di  quando  in  quando  ricompariva  Temottisi,  ma  poco  ab- 
bondante. Nel  dicembre  si  manifestò  una  diarrea  cbe  a  fatica  fu  do- 
mata dall'oppio  e  da  altre  sostanze  gommose.  Nel  principio  del  mese 
seguente,  l'ammalato  era  giunto  ad  uno  stato  di  marasmo  e  debo- 
bolezza  tale,  che  ad  ogni  momento  temeva  di  vederlo  soccombere.  Lo 
stesso  ne  giudicarono  Bayle  ed  Halle  che  lo  videro  in  consulto.  Il 
5  gennaio  1814  l'ammalato  provò  ona  scossa  di  tosse  più  forte  del 
consueto,  e  dopo  aver  emesso  alcuni  spurghi,  di  quasi  puro  sangue, 
espettorò  una  massa  consistente  e  grossa  quanto  una  piccola  noc- 
ciuola.  La  feci  lavare  e  vidi  che  era  composta  da  due  sostanze  ben 
distinte;  Tuna  gialla,  opaca,  di  consistenza  caseosa,  un  poco  friabile, 
ma  tuttor  consistente.  Questa  materia  nera  che  formava  quasi  i  tre 
quarti  della  massa ,  si  riconosceva  facilmente  a  prima  vista  per  un 
tubercolo  che  aveva  provato  un  primo  grado  di  rammollimento. 
L'altra  sostanza  ere  grigiastra,  semitrasparente,  in  alcuni  punti  assai 
consistente,  in  altri  molle,  flacida  e  rossastra ,  e  perfettamente  simile 
ad  un  pezzetto  di  tessuto  polmonare,  in  parte  impregnato  o  inGltrato 
della  materia  grigia  dei  tubercoli  incipienti,  e  finalmente  nello  stato 
d'indurimento  in  cui  si  trova  intorno  alle  masse  tubercolari  ed  alle  e- 
scavazioni  ulcerose.  Per  questo  accidente  e  per  lo  stato  generale  del- 
Tinfermo,  non  ho  dubitato  che  non  dovesse  soccombere  dentro  alcuni 
giorni,  e  forse  alcune  ore.  L'emaciazione  era  pervenuta  al  più  allo 
grado,  e  da  tre  settimane  l'infermo  non  poteva  reggersi  in  piedi , 
neppure  per  pochi  momenti;  anche  la  di  lui  gravità  specifica  era 
tanto  diminuita  che  in  quell'epoca,  sebbene  ci  fosse  lungo  sei  piedi , 
un  uomo  di  forza  mediocre  ha  potuto  portarlo  senza  fatica  sulle 
braccia  distese,  e  senza  punto  abbracciarlo,  dalla  sedia  al  Ietto. 

«  «Rimase  nel  medesimo  letto  sino  al  cadere  di  gennaio.  Al  principio 
di  febbraio  cessarono  spontaneamente  i  sudori  e  la  diarrea ,  e  contro 
ogni  aspettazione,  diminuì  notabilmente  la  espcttorazione  ;  il  polso 
che  sino  allora  suoleva  oltrepassare  le  cento  venti  pulsazioni ,  cadde 
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a  novanta  ;  l'appelito  nullo  dappoiché  incominciò  la  malattia,  ricom- 
parve  pochi  giorni  dopo;  rammalato  potè  fare  alcuai  passi  nella  91111 
«amerà;  l'eroaciazione  diminuì  presto,  e  verso  la  Gne  del  mese  tattt 
annanziava  una  vera  convalescenza.  Nel  marzo  cessò  affatto  la  tosse, 
rammalato,  ritornato  discretamente  in  carne;  potè  montare  a  cavallo 
ed  andie  fer  lunghe  passeggiate.  ÀI  principio  d'aprile  era  perfetta- 
mente ristabilito. 

«  Da  quell'epoca  in  poi  G.  ha  viaggiato  quasi  sempre.  Ha  successi- 
vamente peiliistrato  la  Francia ,  l' Italia  e  Ja  Germania ,  tornando 
di  quando  in  quando  a  Parigi  0  a  Londra ,  assoggettandosi  ai  rapidi 
cambiamenti  di  clima;  menava  una  vita  assai  sobria  e  regolare,  ma 
tratto  tratto  abbaadonavasi  a  quelle  partite  di  piacere  che  fra  i  suoi 
eompatriotti  gli  uomini  dell'alta  elasse  non  isdegnano,  ma  che  fra 
Qoi  chiamerebbersi  tripudi.  Non  ha  provato  la  minima  ricaduta ,  e 
non  tossisce  mai.  Nel  1818  essendo  egli  a  Parigi,  mi  fece  chiamare 
per  una  leggiera  affezione  biliosa.  Esploratogli  il  peito  qollo  steto- 
scopio, ho  provaio  che  la  respirazione  era  molto  -meno  sensibile  in 
tutta  la  sommità  del  polmone  destro  che  in  tutto  il  resto  del  petto. 
Però  quella  parte  non  presentava  pettoriloquio ,  e  risuonava  bene 
quanto  le  altre.  Per  questi  segni  ho  creduto  che  dove  esisteva  la 
escavazione  contenente  il  frammento  di  tubercolo  che  ho  descritto, 
vi  fosse  una  cicatrice  cellulare  o  libro-cartilaginea.  L'essere  G. 
Ubero  di  qualunque  incomodo  nelle  funzioni  dei  visceri  del  petto, 
mi  fa  credere  che  egli  non  ha  altri  tubercoli ,  e  quindi  lo  credo  per- 
fèttamente-guarito. 

«Nel  182<i  egli  è  stato  esaminato  a  Roma  dal  dott.  Clark,  medico 
inglese  die  vi  esercita  la  medicina  con  molto  decoro,  che  ha  rico- 
nosciuto in  esso  il  soggetto  dell'osservazione  che  si  è  letto.  Nel  me- 
desimo anno  r  ho  veduto  ancor  io  a  Parigi ,  e  l' ho  trovato  nello 
stato  medesimo  del  1818*  » 

Cotesto  caso  di  tisi,  come  tale  anche  giudicato  dai  primi  uomini 
di  quel  tempo,  quali  Bayle,  Halle  e  Clark,  basterebbe  da  sé  a  ren- 
dere meglio  (iduciati  i  medici  nella  curazione  della  presente  malot- 
ica. Ma  questo  caso  non  è  solo,  lo  stesso  Laénnec  ne  ha  un  altro 
«ho  citeremo;  i  quali  congiunti  coi  seguenti  e  con  altri  che  net  ve- 

6* 
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gnente  quesito  saranno  prodotli,  raffernieranno,  io  spero,  su  più  salde 
basi  di  scienza  e  di  verità  il  nostro  assunto. 

Stanno  registrate  heiropera  del  Bur.  Rioffrey  tre  rimarchevoli  esser* 
vazioni.  Le  prime  due  appartengono  al  dottor  Rusb,  prof,  di  clinica 
in  Pensilvania,  il  quale  visitava  nel  suo  spedale  certo  Parker  nel- 
l'ultimo  grado  di  elisia,  smunto  e  pei*Gno  neirimpossibilità  di  poter 
alzare  il  tronco,  e  giacente  quasi  cadavere  animato  sol  letto  del 
dolore,  onde  presto  incamminarsi  nella  via  deireternità.  U  polso  era 
debole  e  frequente,  ed  il  polmone  si  struggeva  in  cqiiosa  marcia. 
Destituito  r  autore  di  ogni  fiducia  nell'  arte  e  nei  mezzi  di  {loarì- 
gione,  cercava  soltanto  di  allungargli  la  esistenza  con  dei  cordiali,  e 
specialmente  coti' oppio,  nello  scopo  di  rendergli  più  tranquille 
le  notti ,  meno  duro  il  passaggio  di  questa  all'altra  vita  (  and  ali 
cbietly  wilh  a  view  of  smoolbiug  bis  passage  out  of  life).  Ebbene, 
malgrado  cotanto  sUduciamento ,  il  paziente  sorti  dati'  ospedale  tre 
mesi  dopo,  senza  alcun  sintomo  di  etisia. 

Il  simile  accadde  ad  un  marinante,  che  lo  stesso  autore  credette 
intieramente  sfidato,  e  che  un  anno  dopo  egli  incontrò  i)erfetlaaieote 
sano. 

11  poeta  Foss,  tedesco,  era  stato  all'età  di  trentanni  dichiarato  ti- 
sico, e  come  tale  dai  medici  abbandonato.  Aveva  egli  sputi  di  sangue, 
escreati  purulenti  e  sudori  abbondanti  durante  la  notte.  Non  ostante 
che  fosse  abbandonalo  dall'arte,  dichiaratasi  per  lui  impotente,  il 
poeta  in  luogo  di  darsi  in  preda  ad  un  funesto  scora^iamento  (se 
laisser  mourir)»  prese  in  vece  il  partito  di  abbandonarsi  alle  forze 
della  natura,  di  nutrirsi  finché  la  morte  venisse  a  coglierlo.  Ma  a 
ritroso  di  si  funeste  predizioni,  scemarono  i  sintomi,  cessò  la  tisi- 
chezza, ed  il  malato  si  ristabili,  essendo  vissuto  sino  a  setianlasei 
anni.  Alla  sua  morte ,  cagionata  da  apoplessia  ,  i  professori  Chelius 
e  Tiedmann,  ansiosi  di  conoscere  lo  sialo  dei  suoi  polmoni ,  assistet- 
tero alla  sua  autopsia;  furono  ritrovate  nei  suoi  polmoni  delle  ci- 
catrizzazioni. 

Io  credo  con  Roche  che  di  simili  fatti  ciascun  pratico  deve  averne 
incontrali.  Non  pertanto  con  si  confortevoli  ed  autorevoli  testimo- 
nianze dovremmo  noi  credere  si  facilmente  sanabile  la  tisichezza 
innoltrata? 


i 


/ 
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Ora  adunque ,  per  servirmi  deirespressionc  di  un  giornalisla  fran- 
cese (l)«ehe  la  questione  della  curabilità  della  tisi,  anche  in  modo 
assoluto  contemplata,  è  risolta  favorevolmente  da  tutti  i  medici 
che  sono  al  corrente  dei  lavori  in  proposito ,  specialmente  da  quelli 
che  in  questi  ultinii  quarantanni  con  gran  dovizia  di  falli  vennero 
attivati ,  dovremo  noi  ripotare  facilmente  sanabile  la  nostra  malattia? 
Ben  airopposto ,  dappoiché  cotesti  stessi  studii  intorno  alle  condizioni 
anatODfitche ,  patologiche ,  richieste  onde  venga  fiduciato  il  pratico 
di cotesta guarigione ,  ne  danno  per  risultato:  P  che  essendo  là  di- 
scrasia o  cachessia  universale  uno  dei  moventi  principali  della  ma- 
lattia ,  atta  inoltre  ad  incessantemente  rinnovarla  e  riprodurla  »  deve 
in  pria,  come  essenziale  condizione,  trovarsi  T  individuo  alTetto 
'  in  favorevole  circostanza  al  correggimento  della  morbosa  diatesi. 
Diffatto  buon  numero  di  guarigioni  già  citate,  e  che  citeremo  in 
appresso,  furono  ottenute  in  individui  affetti  da  cachessie  viziose  in- 
noltrate  ;  2"*  che  il  morbo,  per  quanto  si  può,  venga  fin  dal  suo 
ingruire  modificato,  corretto,  od  almeno  da  maggiore  invasione  di 
diatesi  e  di  morbo  impedito  ed  affrancato;  5""  che  la  tubercolosi, 
per  necessaria  illazione,  sia  accidentale,  anziché  costituzionale,  od 
almeno  che  la  costituzione  morbosa  e  la  fisica  conformazione  nel 
paziente  non  siano  intensamente  tabide  ;  k^  Che  V  organo  affetto , 
vale  a  dire ,  che  le  escavazioni  ed  ulcerazioni  diggià  derivate  non 
abbiano  considerevole  estensione ,  oppure  che  il  deposilo  tubercolare 
sia  dentro  angusti  limiti  confinato;  e  massimamente  che  cotesto  le- 
sioni siano  ad  un  sol  politaone  limitate.  Avvegnaché  consta  dai  fatti , 
che  basta  un  polmone  (2)  a  serbare  lungamente  la  vita.  D'altronde 

(1)  Gazet.  méd. 

(%)  Fra  i  molfi  di  qaesti  esempi  non  e  ad  ommettersi  il  seguente  del  doUore 
Payan,  registrato  nella  Gdzet.  méd  de  Paris,  pag.  7^,  1817,  siccome  osser- 
vazione di  atrofia  completa  ed  antica  di  un  polmone  offerente  rimarginati 
molli  incavi  tubercolosi. 

In  gennaio  1835  entrava  nell'ospedale  di  Aix,  colta  da  leggiera  gastrite, 
Giuseppina  M d'  anni  26,  la  quale  tre  anni  innanzi  era  già  stata  ivi  ac- 
colta, presentando  tutti  i  sintomi  di  tisia  tubercolosa  innoltrata,  cioè:  tosse 
profonda  ed  incavata,  escreati  abbondanti,  talvolta  tubercolosi,  rossore  delle 
gote,  febbre*  tabida,  ecc.;  indizi  questi  che  avevano  fatto  pronosticare  una  fu- 
nesta (ine,  a  t|il  che   volendo   olla    in  quell* epoca    uscire,  dopo  tre  mesi  di 
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iiiuno  fra  i  medici  che  abbiano  eogui/ione  deiia  anatomia  patologica 
della  tisichezza ,  può  conservare  un  solo  istante  la  speranza  di  poter 
esser  abile  a  guarire  il  malato,  quando  i  suoi  polmoni  furono  già 
da  una  serie  di  processi  morbosi  in  gran  parte  dislraUi,  siccome  si 
esprimeva  Celso:  a  Sin  secus  aedderit ,  eum  mediena  ìoeddisMi  bù* 
nime  censeri  debet ,  qui  corrnptis  iam  viseetibus  nequaquam  aenrari 
potuit.  I»  E  Portai  replicava  (loc.  dt.,  pag.  25)  t  «  Non  si  aspdil 
per  combatterla  che  sia  giunta  al  suo  mezzo  eorso  e  che  abbia 
prodotto  una  totale  distrazione  del'  polmcme.  E  qual  malattia  gua* 
risce,  allorché  l'organo  attax^cato  ha  soffèrto  una  compiota  disorga- 
nizzazione? » 

Manza  neir  ospedale,  tutto  annunciava  un^  non  lontano  termine  della  «aa  vita. 
Non  perUnto  dopo  molti  stenti  o  pericoli  questa  egrotante  riesci  a  ripigliar 
forza  e  saniti,  in  modo  che  non  soffrendo  più  dessa  clie  eerto  tal  quale  im- 
barazzo di  respiro,  dietro  qualche  smodata  fatica,  potè  ripigliare  ser\izio.  Se 
non  che,  quando  ella  rientrò  neir  ospedale,  era  appunto  T  epoca  in  che  ì\ì 
dominava  ed  incrudeliva  con  molto  rigore  il  grippe.  E  sebbene  la  Giuseppioa 
M.  non  presentasse  allora  veruna  traccia  di  afiesione  di  petto,  alcuni  gioroi 
dopo  Venne  colta  dal  grippe  in  modo  cosi  intenso^  che  nella  prima  nette  «tta 
ae  dovette  soccombere  con  tutti  i  sintomi  di  vera  asfissia.  L*  esame  e  sparo 
del  cadavere  fecero  riscontrare  una  vera  disproporzione  fra  il  lato  destro  e  si- 
nistro del  torace,  e  specialmente  dei  polmoni.  Mentre  il  destro  polmone  tre- 
vavasi  bene  sviluppato  e  riempiva  tutta  la  cavità  destra  del  petto,  il  sinistro, 
ridotto  a  piccolissimo  volume,  trovavasi  quasi  perduto  nella  scanalatura  delle 
costole,  velato  da  un*  abbondante  quantità  di  tessuto  lamelloso,  compiutamente 
atrofiato  ed  impermeabile  aU*  aria,  esibiva  una  tessitura  dura,  quasi  fibrosa, 
«omiglievole  a  quella  delle  capsule  soprarenali.  Col  taglio  questa  si  atrofica 
viscera  appariva  intarsiata  da  buon  numero  di  cavità  più  o  meno  spaziose,  le 
quali  parevano  comunicarsi  le  une  colle  altre;  erano  vere  escavazioni  tu- 
bercolose, liscie  internamente,  perfettamente  rimarginate  e  spoglie  di  qua- 
lunque materia.  Il  polmone  destro  era  indurito,  zeppo  di  siero  sanguinolento, 
ingorgato  e  decisamente  infiammato.  La  presente  lesione  cadaverica  addimo- 
stra, più  che  ogni  altra  prova  o  ragione,  le  condizioni  più  essenziali  di  cu- 
rabilità della  nostra  malattia. 

Concorda  appuntino  con  noi  il  dottore  Breventani  sulla  realtà  della  gua- 
rigione sopra  indicata,  ove  dice  (Boll.  Se.  Med*  di  Bologna,  giugno  1947): 
H  egli  è  pure  a  dichiarare  (e  ciò  sembra  stabilito  da  ben  ragionata  osservazione) 
essere  noi  confortati  ad  ammettere  che  ogni  qualvolta  i  segni  fisici  locali  in- 
dicanti  i    tubercoli   polmonari   trovansi   limitati   ad  un  sol  lobo  ed  in  pochi 
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QUESITO  X. 

Descriver^  primieramente  la  cura  profilaUica,  che  l'esperienza  clinica 
dimoèirò  migliore,  tanto  contro  la  tubercolosi  ereditaria ,  quanto  contro 
Vaccidenlale ,  quindi ,  fatto  cenno  dei  tanti  preconizzati  metodi  e  r t- 
medii^  ed  ajpprezzatone  il  relativo  valore,  quelli  proporre  che  i 
folti  proprii  od  altrui  fecero  riconoscere  più  efficaci. 

Saoleva  oo  antico  scrittore  di  medtcinn  stimare 
piùU  sooperla  di  ud  baon  rimedlo'che  un  in- 
tero trattalo  di  patologia. 

CBIOLI?!!. 

Sono  persoaso  che  oessuDd  «Bseozlale  prugretsoai 
è.  fatto,  o  fH  potrà  Uxt  nella  cura  delKi  eonsun- 
ziooe,  se  la  malattia  noo  è  trattata  con  prin- 
cipii  diversi  da  qaelli  sino  ad  ora  adoperali. 

Ci.\aK. 
Mais ,  qoand  on  volt  gaérir  des  poumons  traversai 
de  pait  en   part  par  una  balle,  comment  sap- 
poser  <|ue  le  tlssu  palmonalre  est  incapahte  de 
cieatrlsalion  et  de  gaèrlson? 

BURB  AUD-RlOI'FR  BT .  ' 

Nel  contemplarQ  la  dovizia  delle  tante  cognizioni  e  delle  dottrine 
nei  tempi  d'oggi  acquistate,  e  da  noi  in  parte  toccate  intorno  alla 
nostra  malattia ,  chi  non  sarebbe  trasportato  a  lodare    ed  ammirare 

paoli  dei  polmoni,  e  si  senta  il  rimanente  degli  organi  respiratorii  agire  con 
piena  libertà,  si  possa  ragionevolmente  ed  a  qualsiasi  periodo  trovisi  la  ta- 
bercolizzazione,  e  massime  riconoscendo  già  nato  il  rammollimento,  qua!  siensi 
poi  d*  altronde  i  sìritonii  funzionali  e  generali  che  si  addimostrano ,  si  possa 
ragionevolmente,  dico,  allorché  non.  esistono  altre  complicazioni,  tener  Tanimq 
confortato,  e  nutrire  speranza  che  quello  potesse  essere  il  caso  iti  cui  per 
buona  ventura  nascessero  quei  naturali  permutamenti  che  in  modo  indubitato 
talvolta  abbiamo  veduto  poter  avvenire  nel  morboso  processo  produttore  della 
tisi;  d*onde  puossi  sospenderne  il  corso  per  piti  o  men  lungo  tempo,  ed  anche 
stabilmente  guarirla.^  Egli  medesimo  ammettendo  esistere  molti  fatti  attestanti 
la  posdUlUà  di  essa  guarigione,  e  la  sua  probabilità ,  crede  che  pochissimi  di 
questi  fatti  ne  dimostrino  la  reàlU.  posciachè,  egli  avverte:  ula  possibilità  è 
dimostrata  dalle  prove  anatomiche  ;  la  probabilità  dalle  sintomatiche  in  unione 
colle  anatomiche;  e  la  realtà  dalle  sintomatiche  avvalorate  dai  segni  fisici, 
mercè  il  senso  deirudito;  e  massime  poi  se  confermale  a  tempo  più  o  meno 
lontano  dalle  anatomiche,  u  In  codest'  ultimo  proposito  mi  pare  di  avere  con 
tutto  rigore  riescilo  ad  ottenere  ed  accertare  la  realta  incontrastabile,  raffer- 
mata dai  segni  fisici  e  dall^anatomia  patologica,  onde  poter  arricchire  la  scienza 
di  nuòve,  eflettive  realtà  di  guarigioni. 
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il  rapido  ingrandimento  che  per  essi  ha  avuto  il  metodo  di  osser- 
vazione ?  Quanti  mezzi  moltiplicati  alla  diagnosi  !  quanta  cura ,  pre- 
cisione e  moltipiicità  di  ricerche  nelFindagare  lo  stato  morboso,  la 
condizione  organica,  ossia ' il ' fondo  materiale  della  malattia!  quanti 
errori  noi  abbiamo  veduto  respinti!  quanti  nuovi  elementi  di  ma- 
lattia rìtoniali  in  vatore  !  Ora ,  se  è  vero  che  '  Y  uomo  tanto  può , 
quanto  sa;  se  la  scienza,  come  dice  Liebìg,  per  essere  veramente 
utile  e  passare  nella  vita,  deve  fare  in  modo  che  il  limite  fra  il 
sapere  ed  il  potere  diventi  piccolo  più  che  si  può ,  quanto  non 
dovremmo  ora  aspettarci  nel  raccogliere  .il  frutto  da  tanto  tesoro 
di  scienza ,  per  applicarlo  alla  curagione  ?  giacché,  come  dice  Sydhe- 
nam,  prima  di  ogni  cosa  dobbiamo  guarire. 

Ma  rientrando  in  me  stesso,  e  dopo  di  aver  cercato  di  valermi  di 
cotanta  ricchezza  di  mezzi  che  la  scienza  mi  porge,  se  io  interrogo 
la  mia  coscienza  clinica  e  le  domando  una  terapeutica  da  qualche 
principio  certo  garantita;  se  cerco  nella  mia  mente,  in  cui  le  idee  sono 
entrate  a  dovizia,  un  modo  di  eonoessione,  un  rapporto  tra  la  scienza 
e  l'arte,  connessione  questa  fondamentale  al  fine  desiderato^  io  debbo 
ingenuamente  confessare  che  ciò  che  noi  possiamo  sapere  come 
scienza,  non  corrisponde  a  quanto  dovremmo  operare  come  arte; 
dacché,  pur  troppo ,  qui  non  possiamo  a  meno  che  ravvisare,  come 
la  scienza  e  l'arte,  di  tutti  iloro  mezzi  armate,  con  poco  profitto  fi- 
nora lottarono  contro  cotesta  micidiale  malattia.  Applicabile  ella  è 
pertanto  al  nostro  caso  la  seguente  riflessione  di  Lebert  sulla  cu- 
razione  della  flogosi  (loc.  cìt..  pag.  166,)  ove  dice;  «  Qn  ne  peot 
malheureusement  pas  encore  construire  la  thérapeùlique  sor  Ics 
seules  bases  de  la  médccine  scientifique,  et  avec  la  meilleure  vo- 
lonté,  on  ne  peut  regarder  la  plupart  de  ces  préceptes  qua  comme 
le  resultai  de  Tempirisme.  Gè  qui  est  encore  plus  embarassant,  c'est 
que  le  tWtcttim  diffkiU  d'Ippocrate  s'applique  bien  plus  au  jnge- 
ment  qu'on  porte  sur  l'action  des  remédes,  qu'à  toutes  les  autres 
parties  de  la  pathologie.  » 

Però  qui  ne  resta  a  riflettere  che  cotesto  infausto  risultato  pro- 
viene in  gran  parte  dall'  ignoranza  in  cui  si  era  del  primo  periodo 
della  malattia  ;  non  avendosele  acquistata  cognizione  diagnostica 
precisa  che  del  secondo  e  del  terzo  periodo,  ne  consegue  necessa- 
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riameaie  che  i  mezzi  onde  l'arte  poteva  valersi,  non  erano  ancora 
slati  applicati  che  ad  un' epoca  avanzata,  allorché  cioè  i  disordini 
locali  e  generali  erano  già  troppo  profondi ,  per  potervi  tuttavia  ri- 
parare ;  mentre  passava  inavvertita  la  sola  epoca  della  malattia , 
quando  l'arte  avrebbe  potuto  essere  efficace  della  gbar^iokie.  Oltrec- 
che  siamo  fiduciati  che  le  nuove  e  più  esatte  coguSizloni  che  abbiamo 
enunciate  sul  fondo  e  sulla  cohdizioùe  oiiganiea  costituente  questa  ma- 
lattia, non  che  intorno  alle  sue  maniere  di  sviluppare ,  ed  alle  leggi 
che  regolano  il  suo  corso,  saranno  per  noi  una  luòe  preziosa  e  profit- 
tevole, onde  condurci  a  nuove  viste,  a' nuovi  sfòrzi ,  voglio  dire 
ad  un  nuovo  metodo  regolatore  del  modo,  del  grado  e  dei  momenti 
convenevoli  all'appUeazione  dei  mezzi 'profilattici  e  curativi.  Peroc- 
ché ,    nétta   curazione    in   disòorso  é    me^fieri    di   avere    maggior 
confidenza  nell'arte,  tentando  nuove  vie,  a  fine  di  giungere  a  scam- 
pare alcune  vittime  di  piò  ;  la  qtlal  cosa  non  potrà  conseguirsi  mai 
che  mercé  tin  metodo  più  razionale  e  più  perfetto.  11  quale  sarà  ve- 
ram^ile  utile,  se  farà  tesoro  di  tutte  le  cognizioni,  di  tutti  i  fatti  e 
di  tutti  i  sistemi.  Con  esso  ricercando   n^li   annali  détta,  scienza, 
quando  e  come  si  é  potuto  giungere  alla  guarigicme,  si  dovrà  còllo 
scandaglio  dell*  analisi  studiare  e  comparare  '  co  teste  osservazioni  di 
guarigione ,  onde ,  spiando  incessàntemente  la  natura ,  sorprenderla 
nell'opera  sua,  cosi  come  avverte Girardy  ( Manuel  dcs  phthisiques) 
«G'est  peu  d'avoirsous  la  maìn  Ics  moyens  curatìfs  dònt  on  a  be- 
soin  ;  de  connaitre  l'espèce  de  maladie  dabs   laqudle   on  doit  cu 
fare  usage;  de  saVoir  qu'il  faut  exciter  bù  débilitei^  d'une  manière 
directe  on  indirecte;  il  est   nécessaire  en  outfe  de  «avoir  calculcr 
les  mottvementsde  la  nature  qui  constituènt  le  còurs  de  la  phthisie, 
afin  de  pouvoir  modifier  à  propos  les   autres   moyens ,    dont  on 
se  sert  pour  remplir  chaque  indication.  Eufin  se  rcndre  un  compie 
exact  des  ressources  de  l'art,  et  de  celles  de  la  natttre.  » 

Cotesta  analisi  proverà ,  come  si  terribile  malattia  debba  essere  un 
subbijetto  costante  dei  più  svariati  studi  teorico-pratici,  perocché  ella 
e  cosa  la  più  certa  che  mai,  che  nelle  scienze  di  osservazioni,  nulla 
non  potendo  attribuirsi  all'  azzardo ,  ogni  e  qualunque  benché  mi- 
nima scoperta  non  potrà  aspettarsi  mai  che  dall'  assiduo  studio  e 
dalia  riflessione.  Sappiamo  che  il  grande  Jcnncr,  sperimentò  per  ben 
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vcali  anni  prima  di  poter  pubblicare  con  confidenza  la  sua  mirabile 
scoperta,  e  che  Newton»  interrogato  come  avesse  potuto  giungere  ai 
concetti  più  sublimi  di  che  onorare  sì  possa  V  umana  sa^Henza , 
rispondesse:  k  col  pensarci  sapra  sempre  e  sempre.  »  Dunque  non  saranno 
soltanto  uno  o  più  rimedi  che  avremo  ad  esaminare  e  proporre, 
ma  un  metodo  razionale  sintetico,  il  quale  abbracciando  tutte  le  va- 
rietà morbose  possibili,  possa  togliere  in  gran  parte  i  poveri  infermi 
da  una  curazione  empirica,  condannata  alla  fortuna  del  caso;  da  cui 
tanto  maggiormente  si  dipartirà  il  clinico ,  quanto  più  il  metodo 
suo  sarà  in  corrispondenza  con  le  cause  di  esso  morbo  e  colle  fasi, 
variazioni  ed  aberrazioni  sue  possibili. 

Con  questi  principii,  e  colle  nuove  idee  che  abbiamo  acquistalo 
sulla  natura  intima  della  complessione  o  cachessia  lobercolosa,  noi 
potremo  risalire  ai  principii  profilattici  curativi,  i  quali  se  non  af- 
fatto nuovi,  saranno  però  trasportati  sovra  un  nuovo  terreno,  per- 
chè il  loro  impiego  verrà  regolato  sui  principii  attinti  dalla  natura 
intima  del  fondo  od  antagonismo  organico  costituente  la  malattia, 
non  che  suireliologia  del  male,  contro  cui  sono  diretti,  principii 
questi  che,  ho  fiducia,  avranno  impresso  alle  enunciate  ricerche 
un  fondato  valore.  Del  resto\  quando  ci  faremo  ad  enunciare  ed  a 
passare  in  rivista  l'immenso  catalogo  dei  mezzi,  che  l'arte  contro 
la  etisia  cercò  di  dirigere,  sarà  facile  di  convincersi*  che  non  è  il 
numero  che  loro  abbia  mancato ,  ma  sibbene  una  adatta  e  ben 
regolata  applicazione;  ed  invero,  come  sperare  un'utile  curazione, 
quando  alla  sola  flogosi,  od  all' alterazione  dei  globuli  e  della  crasi 
sanguigna  propooevasi  di  rimediare? 

Spero  adunque  che  allorquando  ci  toccherà  di  aprire  rimnienso 
arsenale  dei  rimedi,  cosi  di  spesso  abbandonati  e  ripigliati,  il  cri- 
terio e  r  osservazione  ci  apriranno  la  strada  dellc^  vere  indicazioni 
e  direzioni  curative  generali. 
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Cura  profilaUica. 


La  terapeia  può  ben  modiiìcare,  paHiare^ 
soccorrere  alle  urgenze  del  processo  mor- 
boso; ma  i  presidi!  veramente  preservativi, 
atti  a  sostenere,  a  migliorare  la  mistione  or- 
ganica, a  difenderla  dalla  cachessia,  a  rido- 
narle il  Hìso  intuscej^iivo^  cioè  l'attitudioe  alle 
molecole  similari,  a  disporsi  neirordine  orga- 
nico per  la  prosperità  deirindivlduo,  a  rista- 
bilire insomma  la  sanità,  li  presta  Tigleoe,  ed 
è  per  riguardo  alla  tisichezza  che  emerge  piti 
splendida  questa  verità. 

Db  Filippi 


Avendo  riconosciuto  e  constatato  la  grande  e  prepotente  influenza 
della  eredità,  di  un  cattivo  allattamento  e  della  riunione  di  alcune 
altre  delle  sovra  enarrate  cause»  quali  atteggianti  alla  tubercolosi, 
importante  cosa  ne  diviene  lo  accennare  quei  mezzi  di  prevenimcnto 
che  la  esperienza  cllnica  ed  il  buon  senso  suggeriscono.  I  quali,  se- 
condo noi,  si  riducono  principalmente: 

1"*  Neir  impedire  sugli  infanti  lo  svilupparsi  della  predisposizione 
originale,  allontanando  dai  genitori  le  cagioni  atte  a  favorire  lo  svi- 
luppo della  malattia  ereditaria,  oppure  ad  addurre  la  tisi  accidentale. 
Perciò  importantissima  cosa  sarebbe  che,  venisse  impedito  il  matri- 
oìonio  agli  scrofolosi ,  ai  cache tici ,  ai  mal  conformati  di  petto ,  ed 
olla  tisichezza  predisposti.  T  Prevenire  lo  sviluppo  e  le  conseguenze 
della  predisposizione  acquistata ,  collo  schivare  le  circostanze  antigie- 
niche capaci  di  trarre  dietro  di  sé  codesta  predisposizione.  S""  Allor- 
quando questa  trovasi  già  svolta,  sia  in  modo  acquisito  che  con- 
genito, impedire  la  realizzazione  ed  il  deposito  del  tubercolo,  col 
combattere  il  disequilibrio  organico  e  Io  sconcerto  di  quelle  funzioni 
che  determinano  ed  intertengono  questo  lavoro ,  ponendo  mente , 
nello  stesso  tempo,  di  allontanare  quelle  cause  eccitanti  o  determi- 
nanti locali  che  sembrano  favorire  il  deposito  morboso  su  qualche 
organo,  e  specialmente  sul  viscere  polmonare.  U^  Quando  già  è  in 
corso  la  tubercolosi,  prevenire    con  addatti  mezzi  la  formazione  di 

nuovi  tubercoli,  frenando  almeno  la  malattia  nei  suoi  primieri  limili 
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di gravita  e  di  svolgimento,  ed  anzi  cercando,  se  sia  possibile,  di 
farla  indietreggiare,  non  eoi  favorire  il.raromollimento  del  tubercolo, 
ma  piuttosto  la  sua  sequestrazione  o  assorbimento.  5°  E  infine  in 
quei  casi  in  che  non  è  possibile  la  guarigione,  frenare  almeno  per 
quanto  si  può  il  corso  ideila  malattia,  allontanando  tutte  le  cagioni 
capaci  di  accelerarlo  e  di  precipitarlo ,  e  ponendo  in  opera  -ogni 
mezzo  dell'arte,  onde  rendere  il  più  che  si  può  stazionario  il  malore, 
A  questo  oggetto,  dobbiamo  riandare,  e  passare  in  rivista  tutte  le 
circostanze  atte  a  sviluppare  la  predisposizione  in  discorso,  le  cause 
che  possono  fomentarla,  provocando  il  deposito  morboso  locale  che 
ne  è  la  stretta  conseguenza ,  quindi  ne  resta  pur  necessaria  la  co- 
gnizione precisa  dei  sìntomi  inciicanti  la  cachessia. 

La  estensione  che  abbiamo  dato  ai  segni  indicanti  il  primo  af- 
facciarsi del  tubercolo  nel  polmone ,  ne  sarà  scorta  a  determi- 
nare r  estensione  e  il  grado  in  cui  il  deposito  *  tubercoloso  si  è 
effettualo,  onde  avere  una  norma  sicura,  non  solo  per  combatterlo 
nei  suol  primordìi,  ma  per  regolarne  il  metodo  curativo,  proporziona- 
tamente alla  estensione  ed  alla  gravità  della  malattia.  In  cosi  im- 
portanti circostanze,  quali  sono  le  indicazioni  a  riempiersi,  quali  i 
soccorsi  terapeutici  a  prestarsi?  gli  igienici,  ed  i  medicamentosi. 

Cercando  ora  di  conoscere  i  migliori  principìi  atti  a  dirigerci  nel- 
Tapplicanone  in  discorso,  gli  è  chiaro  che  dessi  devono  essere  de- 
sunti dalla  natura  intima  o  fondo  proprio  della  malattia,  cui  deve 
rivolgersi  la  prima  attenzione;  vale  a  dire  che  avendo  noi  stabilite 
due  epoche,  una  di  predisposizione.  Tal  tra  di  affettamento,  l'una  di  ma- 
lattia generale  o  di  causa,  l'altra  di  affezione  locale  o  di  effetto,  ne  emer- 
ge che  la  curazione  deve  essere  preservativa  e  curativa,  composta  cioè  di 
due  ordini  differenti  di  mezzi  da  impiegarsi ,  conformemente  ai  due 
differenti  elementi  morbosi  che  si  hanno  a  combattere.  Gli  uni  deb- 

• 

bono  agire  sull'organismo ,  cioè  sul  circolo,  sulla  respirazione  e  sulla 
nutrizione,  parte  curativa  questa  importantissima  e  la  più  essen- 
ziale ,  la  quale  deve  essere  considerata  indipendentemente  dal  seggio 
del  prodotto  accidentale  dei  diversi  organi,  e  la  di  cui  azione  deve 
essere  messa  in  opera  continua,  incessante.  Gli  altri  mezzi  dell'ordini? 
secondo,  cioè  locali,  debbono  riguardarsi  dì  un  carattere  secondario, 
circostanziale,    riflettendo   però  sempre   a  quanto  antecedentemente 
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si  è  dello  di  coleslo  elemenlo  morboso  locale,  slruggilorc  pericoloso 
del  viscere  intaccalo,  e  da  cai  ne  possa  nascere  una  eccilazione  od 
irradiazione  universale,  sicché  in  pratica  se  ne  debba  calcolare  un 
essenziale  premuroso  valore. 

Fluisce  da  -ciò,  quanto  difficile  sia  l'applicazione  ragionata  di  co^ 
desto  concorso  di  mezzi  generali,  igienici  permanenti,  o  temporari 
locali,  onde  rendere  attuosa  ed  utile  l'arte  nella  curazione  di  si  cru- 
dele malattia;  perocché  non  si  potrebbe  senza  gravi  inconvenienti 
perdere  di  vista  l'importanza  di  codeste  due  indicazioni  ed  il  biso- 
gno quasi  sempre  continuo  della  loro  intervenzione  regolata  e'  di- 
retta con  saviezza  e  con  yiste  terapeutiche  le  più  fondate.  Cosi,  in 
tesi  generale,  tutti  i  mezzi  igienici  e  medicamentosi  capaci  di  muo^^ 
vere  nell'economia  lo  sviluppamenlo,  la  forza  e  l'attività  dell'organo 
polmonare,  forniranno  i  mezzi  curativi  i  più  poderosi  contro  l'in- 
fluenza e  la  predisposizione  generale  della  tubercolosi:  mentre  le 
condizioni  locali  richiederanno  altre  applicazioni  curative  proprie , 
particolari,  dalle  antecedenti  affatto  svariate,  che  ci  faremo  a  specifi- 
care a  suo  luogo.  Se  nuovo  è  l'aspetto  con  che  abbiamo  considerato 
l'assimetria,  la  disuguaglianza  di  alcuni  speciali  poteri  propri!  di 
alcune  importanti  funzioni,  come  base  della  cachessia  tubercolosa, 
non  è  nuovo  però  il  mezzo  di  curazione  che  abbiamo  specificato. 

Tali  sono  i  principii  generali  che  devono  guidarci  alla  terapeutica 
della  malattia  in  tutte  le  sue  fasi;  curazione  generale  igienica,  appli- 
cabile specialmente  ai  primi  periodi;  curazione  locale ,  ossia  mezzi 
atti  a  modificare  i  varii  stati  d'irritazione,  di  flogosi ,  di  deviamento 
morboso  degli  organi  impigliati  ;  impiego  insomma  simultaneo;  o  suc- 
cessivo di  due  ordini  di  argomenti  terapeutici,  infinitamente  modificati, 
a  tenore  del  grado,  del  periodo,  della  intensità  e  della  veemenza  della 
malattia,  della  costituzione  o  stato  individuale,  delle  circostanze  speciali 
che  s'incontrano  e  si  frappongono  durante  essa  malattia ,  non  che  se- 
condo la  specie  o  la  durata,  più  o  meno  lenta  o  rapida  del  cammina  suo. 

Altra  importante  generalità  da  non  omettersi ,  si  é  la  costanza  ed  il 
non  interrotto  proseguimento  del  metodo  curativo;  Timporlanza  del  che 
di  leggieri  si  può  comprendere,  se  ci  facciamo  a  considerare,  come 
in  una  alterazione  cosi  profonda  di  tutto  il  sistema,  non  si  possa  spe- 
rare di  addurre  in  breve  tempo  l'organizzazione  alle  sue  funzioni  pri* 


—  SIC  — 

miere,  specialmcnlc  se  il  lavoro  della  lubereolosi  si  sia  di  già  grande- 
mente e  gravenienle  innoUrato.  E  qucslo  bisogno  di  persistenza  si 
rende  tanto  più  essenziale,  qaantocbè  affacciandosi  bene  spesso  la  eti- 
sia, soprattutto  nei  suoi  principii,  con  un  corso  irregolare,  intermit- 
lente,  durante  il  quale  i  sintomi  possono  interrompersi  e  sospendersi, 
si  è  allora  che  la  continuazione  costante  del  metodo  preventivo  può 
avere  la  più  proQcua  influenza.  In  breve  tutti  i  diversi  elementi  cu- 
rativi debbono  verso  k)  stesso  punto  convergere,  cioè  prevenire  ra- 
zione delle  cause,  scemarne  l'influenza  quando  esse  già  si  sono  manir 
festate,  e  combatterne  gli  eff^etti  sia  locali  che  generali,  appena  essi 
sono  evidenti,  coi  due  mezzi  curativi  già  indicati,  igienici  e  medica- 
mentosi. 

Mezzi  igienici. 

Gli  argomenti  igienici  possono  essere  alti  nello  stesso  tempo  a  preve- 
nire, come  a  curare  la  malattia.  Perocché  se  la  cachessia  tubercolosa 
è  diggià  manifesta ,  il  metodo  preservativo  impedisce  reflcttuamenio 
del  deposito  locale,  nello  stesso  tempo  che  desso  è  curativo  dei  guasti 
prodotti  neirorganismo,  dietro  razione  delle  cagioni  generali.  Se  poi 
già  un  primiero  geltamento  impigliò  qualche  organo  importante,  cote* 
sto  metodo  curativo  può  prevenirne  un  secondo.  Dunque  i  mezzi  igie- 
nici sono  fra  i  più  potenti  ed  i  più  preziosi,  come  quelli  che  mentre 
sono  curativi,  non  tralasciano  di  essere  pur  anco  preservativi,  giacche 
dei  due  elementi  locale  e  generale  della  malattia ,  quello  è  sempre  ef- 
fetto e  risultato  di  questo. 

Prevenimento  della  malaliia  nella  infanzia.  Dice  a  proposito  Clark  : 
ce  Che  se  i  genitori  in  generale  si  convincono  che  la  salute  dei  loro  figli 
dipende  soprattutto  dalla  integrità  della  loro  propria  salute,  si  potrebbe 
produrre  un  benefico  effetto  sulla  società  in  grande,,  e  specialmente 
sui  membri  delle  famiglie  strumose.  )»  Da  ciò  si  chiarisce  di  quanta 
considerazione  siano  degni  i  contratti  matrimoniali ,  onde  prevenire  la 
malattia  nella  prole  ;  giacché  se  è  cosa  consolante  il  sapere  che  il  male 
si  può  prevenire,  sconforta  dall'altro  lato  la  poca  cura  dei  genitori 
strumosi  ed  etici  nel  correggerlo.  É  dunque  un  debito  dei  membri  di 
quelle  famiglie,  più  alla  tubercolosi  predisposte,  di  studiarsi  ad  evitare 
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contratti  matrimoniali  con  altri  che  sono  della  medesima  condizione. 

Converrebbe  pure  che  colali  persone  che  fissano  la  loro  mente  al 
matrimonio,  badassero  alla  loro  salute,  prima  e  dopo  che  abbiano  a- 
doltato  questo  stato  di  vita ,  il  quale  può  scolpire  la  malattia  e  la  scia- 
gura sovra  molte  successive  generazioni.  E  non  solo  i  tubercolosi,  ma 
anche  gli  individui  deboli ,  malaticci,  gracili ,  da  malattie  croniche  ed 
incurabili  affetti ,  non  possono  a  meno  che  imprimere  sulla  loro  prole 
una  gracile  costituzione,  facilmente  alterabile,  dietro  leggieri  agenti 
morbosi. 

Si  è  pure,  fin  dalla  gravidanza,  che  in  generale  debbono  le  donne 
badare  alla  grande  influenza  che  ha,  sulla  loro  prole,  il  loro  modo  di 
vivere,  durante  questo  periodo;  diremo  dunque  con  Clark:  «  vi  sono 
certe  regole  di  condotta  le  quali ,  gli  ò  mestieri  che  siano  adottale 
da  ogni  madre  in  questo  tempo  ;  e  dovrebbe  essere  specialmente  im- 
presso nella  mente  delle  giovani  madri,  che  siccome  la  salute  della  loro 
prole  in  ispecial  modo  dipende  dal  pigliarsi  cura  della  propria  loro 
salute  dal  cominciamento  della  gravidanza ,  cosi  una  grande  rispon- 
sabilità  è  sopra  di  esse.  Non  dovrebbono  per  un  solo  istante  scordarsi, 
durante  la  gravidanza,  che  sono  madri,  e  che  quel  modo  di  vivere 
che  è  più  profittevole  alla  loro  salute,  è  la  migliore  guarentigia  della 
salute  della  loro  prole  ;  se  sono  membri  di  famiglie  delicate  dovreb- 
bero pigliarsi  cura  della  loro  salute,  con  assai  maggiore  sollecitudine.  » 
L'essenziale  pertanto  di  una  donna  gravida,  si  è  di  essere  moderata 
in  ogni  cosa ,  di  serbare  la  pace  dell'animo,  la  calma  delle  passioni  ; 
ì  popolosi  assembramenti ,  insegna  esso  Clark,  d*ogni  genere,  i  pubblici 
spettacoli ,  i  teatri ,  ogni  cosa  insomma  che  eccita  molto  i  sensi ,  che 
prostra  la  mente  o  sveglia  le  passioni,  si  deve  accuratamente  schivare. 
Arrogi  l'allontanamento  dalle  circostanze  che  possono  condurre  a  de- 
viazioni nelle  regole  igieniche;  ma  sono  raccomandate  soprattutto  fre- 
quenti giornaliere  passeggiate  all'aria  aperta,  abitazioni  ariose,  alimenta- 
zione sana,  non  troppo  succulenta,  né  troppo  grossolana,  un  governo  die- 
tetico meno  eccitante,  specialmente  nei  mesi  avanzati,  nei  quali  gli 
stimolanti  di  ogni  genere  sono  assai  dannévoli ,  cosi  alla  madre,  come 
ai  figli.  Colle  quali  osservanze  ella  potrà  influire  grandemente  sulla 
robustezza  della  prole,  giacché  universale  é  l'accordo  degli  autori  sul- 
rinfluenza  della  nutrizione  generale  e  del  ben  essere  della  madre  sulla 
sanità  del  neonato. 
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QuaU  è  V  influeif^za  che  tsereila  la  gravidanza  sul  corso,  e  sullo 
sviluppo  della  tubercolosi?  Molto  divise  sono  le  opinioni  dei  pratici 
su  ciò,  perchè  ognuno  osservò  fatti  gli  uni  agli  altri  contraddicenti . 
Questo  è  naturale»  perchè  la  gravidanza  ora  è  utile,  ora  è  dannosa 
alla  tubercolosi,  nello  stesso  modo  che  tuttodì  scorgiamo,  come  in- 
dipendentemente da  questa  malattia  la  gestazione  sia  proQcua  alle 
une,  dannosa  alle  altre,  secondo  il  temperamento,  la  costituzione,  lo 
stato  dell'utero,  le  idiosincrasie  individuali  e  gli  incomodi  più  o 
meno  grandi  sofferti  durante  essa  gestazione,  o  nel  parto.  In  gene- 
rale però,  l'esame  dei  fatti  finora  propalati  in  proposito  e  la  espe- 
rienza propria  mi  hanno  convinto  che  nelle  costituzioni  gracili,  nelle 
piccole  stature,  nei  temperamenti  linfatici,  ed  in  quelle  altre  in  che  il  la- 
voro tubercoloso  è  già  innoltrato,  la  gravidanza ,  ancorché  sospenda  o 
mascheri  talvolta,  per  qualche  tempo,  il  corso  della  etisia,  piglia  poi , 
dopo  il  parto,  un  precipitoso  mortale  decorso.  AH'  incontrario  nelle 
donne  più  robuste,  di  buona  età»  dotate  di  temperamento  bilioso  e  piut- 
tosto sanguigno,  se  avvi  soltanto  predisposizione  alla  tubercolosi ,  e  se 
il  lavoro  tubercoloso  non  è  innoltrato,  può  questa ,  colle  debite  pre- 
cauzioni, nel  puerperio  allontanarsi,  od  anche  vincersi  ;  onde  la  grande 
importanza  di  curare  coi  più  acconci  mezzi  terapeutici  ed  igienici  le 
puerpere.  La  questione  si  riduce  dunque  a  stabilire  l'epoca  dell'in- 
gruenza  della  malattia,  e  la  natura  della  complessione  e  della  idio- 
sincrasia della  gestante,  (i). 

Intorno  ai  vantaggi  o  danni  che  le  madri  nell'allattare  i  loro  bimbi 
possono  ritrarre  per  sé  e  per  i  loro  figli ,  non  si  possono  guari  sug- 
gerire regole  generali,  poiché  appartiene  al  medico  curante  di  dare 
quei  suggerimenti  che  alla  costituzione  della  madre  e  ad  altre  cir- 
costanze^ sembreranno  più  addatti ,  solo  osservando  che  gli  argomenti 
elevati  in  favore  della  opinione  che  ogni  madre  dovrebbe  nutrire  il 
proprio  figlio,  sebbene  i  più  gradevoli  per  essa  ed  i  più  utili  per  la 
sua  salute,  siccome  anche  per  quella  del  bambino,  non  sono  sempre 
in  ogni  caso  plausibili  né  applicabili,  se  la  madre  non  godesse  di 
quello  stato  di  sanità  necessario  ad  un  tale  dovere.  Aggiungo  ancora 

(i)  Tedi  in  proposito  il  giornale  di  Rognetta  e  la  Gazettc  méd.  de  Paris, 
pag.  1012,  1846,  ove  stanno  registrate  osservazioni  e  fatti  probanti  che  la 
gravidanza  sarebbe  funesta  acceleratrice ,  anziché  atta  a  ritardare  il  corso 
della  tisichezza. 
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con  Clark  che,  in  proposito  di  ciò,  gli  spedienii  per  metà  non  sono 
savii  »  menando  essi  a  far  nutrire  in  ogni  altro  modo  diverso  dairal- 
laltazione,  con  danno  alla  salute  del  baotìbino. 

Se  si  sceglie  una  nutrice  per  un  bambino  di  famiglia  etiea,  ella 
dovrà  avere  quelle  garanzie  necessarie  contro  la  malattia  che  si  vuole 
prevenire.  Cotesta  speciale  importantissima  attenzione  ticbiede,  che 
la  nutrice  sia  giovane,  di  buona  sanità,  che  il  latte  abbia  le  qua- 
lità richieste ,  e  che  il  suo  parto  non  sia  troppo  più  antico  di  quello 
che  dovrà  allevare  ;  convien  che  ella  faccia  tutti  i  giorni  molo  al- 
l'aria aperta ,  e  che  il  poppante  gioisca  pure  del  benefizio  dell'  aria 
aperta,  della  luce,  e  di  una  temperatura  piuttosto  elevata. 

U  governo  dietetico  della  nutrice  sia  quello  al  quale  era  abi- 
tuata od  un  po'  più  copioso  ,  ma  non  soverchio ,  essendo  un  errore 
che  le  donne  che  lattano  debbano  soverchiamente  mangiare,  ed 
astenersi  anche  delle  meno  faticose  occupazioni;  e  consumare  cibi 
animali  eccitanti.  Ottima  è  la  sentenza  di  Clark  intomo  a  questo 
argomento,  avvertendo  cosi:  «  La  varietà  e  quantità  dei  cibi  e  delle 
bevande  di  una  qualità  eccitante,  che  sono  consumati  da  molte 
nutrici,  e  la  vita  indolente  che  per  lo  più  menano,  producono 
immancabilmente  il  disordine  degli  organi  delta  digestione,  ed  in- 
ducono uno  stato  di  eccitamento  febbrile ,  o  un  prematuro  ritorno 
della  mestruazione ,  le  quali  circostanze  radamente  non  generano 
efletto  cattivo  sulla  salute  del  bambino.  » 

Concorde  è  l'opinione  dei  pratici  nel  suggerire  la  allattazione  a 
dilungo,  acciò  il  bambino  trapassi  il  periodo  della  dentizione  con 
maggior  sicurezza ,  e  perchè  il  latte  di  una  buona  balia  è  il  miglior 
nutrimento  del  primo  anno  di  vita,  non  ostando  a  ciò  che  anche, 
pria  di  essere  svezzato,  possa  il  bimbo  essere  nutricato  con  leggieri 
cibi,  escluse  le  carni  ed  i  brodi  animali  troppo  consumati.  Nei 
nostri  climi  debbono  preferirsi  le  pappe  fatte  con  latte  e  con  brodo 
di  pollo  ,  il  riso,  ecc.  Somma  pertanto  è  l'importanza  del  nutrimento 
e  dell'  igiene  in  questo  periodo  di  vita,  in  che  non  devono  mai 
perdersi  di  vista  i  timori  che  rendono  necessarie  siffatte  precau- 
zioni, anche  quando  appresentansi  le  apparenze  della  forza,  e  di 
abbondante  pinguedine. 

Dopo  lo  svezzamento  gli  alimenti  devono  essere  non  troppo  so- 
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slanziosi  e  poco  animali,  il  ventre  deve  serbarsi  libero,  ì  piedi 
caldi ,  il  sonno  tranquillo  e  regolare  ;  ma  niente  di  più  essenziale, 
indispensabile  di  un  continuo  esercizio  all'aria  aperta  ed  anche  al 
sole,  origine  e  fonte  di  ogni  vitalità,  di  ogni  forza.  Le  canicrc 
da  letto  debbono  essere  ampie,   ariose,  illuminate  e  ben  ventilate. 

É  cosa  da  intendersi  che  le  suespresse  condizioni,  e  specialmente 
il  tempo  proprio  da  portare  a  spasso  i  bambini,  debbono  essere 
determinati  dalle  stagioni  dell'anno,  dallo  stato  del  tempo  e  dalle 
condizioni  individuali.  Nella  fanciullezza  poi,  egli  è  mestieri  nvcre 
la  stessa  continua  attenzione  alle  circostanze  più  essenziali ,  di  ebe 
abbiamo  ora  fatto  parola,  né  mai  abbastanza  si  rammenta  come 
ir  cibo  debba  essere  accuratamente  proporzionato  ai  poteri  degli  or- 
gani digerenti  ed  alla  maggiore  o  minore  delicatezza  del  bambino, 
ripetendo  anche  qui,  che  i  farinacei  ed  il  latte  debbono  costituire 
la  dieta  principale  di  essa  età.  Ne  sia  di  puntello  il  sommo  pra- 
tico Clark,  il  quale  contro  Topìnione  generale  di  quasi  tutti  i  me- 
dicanti, specialmente  in  Inghilterra,  ove  per  cagione  del  clioia, 
sono  i  bambini  in  vero  più  bisognosi  di  un  nulrimenlo  più  sostan- 
zioso ,  più  animale ,  sia  condotto  a  cosi  dichiarare  :  «  Non  vi  è 
fallo  che  sia  maggiore  di  quello  di  usare  di  buon'  ora  coi  bambini 
la  dieta  animale.  Lo  stesso  dottore  scagliandosi  con  ragione  contro 
il  malvezzo  ora  introdotto  di  alimentare  eccessivamente  i  fanciulli, 
opina  che  questo  governo  dietetico  favorisce'  pur  troppo  lo  svilup- 
pamenlo  di  quella  malattia  che  si  vorrebbe  prevenire,  aggiungendo: 
((  col  perseverare  nell'uso  di  una  dieta  molto  stimolante,  gli  organi 
della  digestione  si  irritano,  eie  varie  secrezioni,  immediatamente  io 
relazione  colla  digestione,  per  necessita  diminuiscono  specialmente 
la  secrezione  biliósa  ;  almeno  le  qualità  sensibili  della  bile  ci  fanno 
meglio  osservare  i  suoi  mutamenti.  La  costipazione  intestinale  av- 
viene, e  la  congestione  della  circolazione  addominale,  la  quale  è 
seguita  dalle  conseguenze  che  minutamente  abbiamo  già  esposto,  li 
fanciulli  cosi  nutriti  diventano  dippiù  molto  soggetti  agli  assalti  di 
febbre  e  di  infìammazione,  la  quale  in  particolar  modo  tocca  le 
membrane  mucose;  ed  il  morbillo  e  le  altre  malattie  che  sogli^'oo 
avvenire  ai  bambini,  sono  in  generale  gravi  nei  loro  attacchi.  » 

Questi    principii ,  che   or  sono  venl'apni ,  ebbi  la  sorte  di  racco- 
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gitcrc  dallo  slesso  suo  labbro,  accoppiati  a  numerosi  altri  falU  ed 
a  diligenli  osservazioni,  mi  furono  di  sicura  guida  nel  pratico  eser- 
eisio»  con  inaspettati  mirabili  successi.  Non  è  gran  tempo,  che 
il  fanciullo  di  un  generale ,  affetto  da  chachessia  scrofolosa  con 
inarcamento  delle  gambe,  gonfiezza  di  tutti  i  nodi  articolari,  volto 
pallido 9  enfiato,  carni  molli  e  floscie,  apparato  digestivo  in  istato 
di  continuo  dissesto  e  di  irritamento,  petto  ristretto,  cute  freddolenta 
e  rugosa,  dopo  essere  stato  per  lungo  tempo  nello  stabilimento  dell'or 
mancato  alla  scienza  dott.  Paganini,  ove  inutilmente  Tosmunda,  la 
iodina,  il  barite  gli  vennero  prodigati  e  continuati ,  con  non  altrp 
mezzo  riacquistò  le  forze,  la  sanità,  la  sveltezza  del  corpo  e  )a  nor* 
malilà  delle  funzioni  gastro-epatiche,  che  col  semplice  regime  latteo 
e  con  leggieri ,  ma  contìnui  esercizi  all'aria  aperta  ed  al  sole ,  ac-^ 
crescendoglisi  sempre  plùvie  fatiche,  a  tenore  dell'accrescimento  delle 
forze  muscolari  e  dello  sviluppare  del  suo  oorpicino. 

Non  posso  dimenticare  un  secondo  caso  di  un  fanciullo  nato  da 
parenti  cachetici  ed  affetto,  nell'età  di  otto  anni,  da  tumori  freddi 
e  specialmente  da  spina  ventosa  all'  indice  della  mano  destra.  La 
quale  resa  oramai  refrettaria  alle  cure  chirurgiche ,  aUioduro  di  po- 
tassio, al  muriate  di  barite,  ed  all'estratto  delle  foglie  di  noce,  fu 
vinta  con  ricuperamento  dell'integra  sanità,  non  solo  del  corpo  in 
generale,  ma  anche  dell'usò  della  mano  affetta,  mercè  solo  col  ri- 
mandare questo  ragazzo  in  una  campagna,  ove  la  vita  sedentaria 
ed  il  regime  dietetico  animale  e  stimolante  rimpiazzati  furono 
dal  regime  integralmente  latteo,  per  ben  sei  mesi  continuato ,  non 
che  da  un  attuoso  esercizio,  ^nza  akri  soccorsi  dell'arte.  Il  re-^ 
gime  latteo  adunque ,  la  luce,  l' aria  aperta ,  e  gli  esercizi  giona* 
stici  devono  essere  fra  i  più  importanti  presidi  igienici  profilattici 
dell'affezione  in  discorso. 

Ma  come  mai  in  codesta  disordinata  condizione  di  salute  in  che 
abbiamo  costituito  una  debolezza,  per  cosi  dire,  una  assimetria  del 
circolo  e  della  respirazione ,  non  proporre  quegli  eccitanti ,  i  quali 
sieno  atti  ad  attivare  esse  funzioni?  È  una  provvidenza  della  na- 
tura che  la  fugace  azione  irritante  degli  stimoli  sul  canale  alimen- 
tare, invece  di  attivare  le  funzioni  in  discorso,  le  rendano  all' in- 
contrario, più  di  pria  perturbate,  concitate  e  quindi  fiacche  e  de- 
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presse,  menlre  ali* opposto  l'esercizio ,  lo  sviipppo  muscolare  (1), 
allargando  il  campo  circolatorio,  concitando  in  modo  alla  natura 
consentaneo  le  forze  del  cuore  e  dei  polmoni ,  ne  emergono  più  re< 
golari  e  più  perfette  le  loro  funzioni,  per  quella  legge  stabilita  che 
la  funzione  sviluppa  l'organo,  e  che  l'abitudine  dell'agire  perfeziona 
l'azione  stessa. 

Senonchè  cotesti  medesimi  principii  sono  addottati  eziandio  da 
alcuni  pratici  i  quali  sogliono  consigliare  gli  stessi  mezzi  curativi. 
Già  abbiamo  veduto ,  come  Clark  fra  i  sintomi  della  cachessia 
tubercolosa  considerasse  più  essenzialmente,  la  debolezza  del  circolo 
e  la  deficienza  della  calorici tà.  Ora  il  medesimo,  nel  capo  intomo 
al  prevenimento  della  malattia  nella  giovinezza,  ripete  quasi  le 
stesse  parole,  facendo  di  più  vedere  come  effetto  della  debolezza 
del  circolo  il  sopraccaricamento  del  sistema  venoso  :  c<  11  mutamento, 
egli  dice,  d'equilibrio  Ira  la  circolazione  arteriosa  e  venosa,  che 
d' ordinario  accade  solamente  dopo  il  mezzo  della  vita ,  avviene 
in  queste  persone  prima  che  siano  pervenute  alla  maturità,- e  quindi 
troviamo  una  spiegazione  di  alcuna  delle  loro  infermità.  Il  principate 
obbiétto  della  nostra  cura  di  prevenimento  debbe  essere  quello  di  tenere 
in  una  condizione  normale  il  sistema  chilo-poiettico,  ed  in  uno  stato  at- 
tivo alle  funzioni  polmonari  e  cutanee.  »  Ai  quali  inconvenienti,  cerca 
il  nostro  autore  di  far  riparo,  non  cogli  stimoli  ma  con  espedienti 
molto  semplici  e  profittevoli ,  come  1'  esercizio  air  aria  aperta ,  e 
specialmente  a  cavallo ,  il  dimorare  in  luoghi  salubri  e  soprattutto 
la  ginnastica  con  un  regime  dolcificante.  Le  quali  cose,  secondo  lui 
spesso  producono  in  poehl  mesi  il  più  benefico  cambiamento  in 
queste  costituzioni. 

Lo  stesso  opina  Carswell  in  quanto  all'importanza  dei  mezzi  atti 
a  favorire  Tespansione  degli  organi  polmonari.  Ecco  le  éue  parole: 
(t  Qualunque  genere  di  vita  o  modo  di  ufficio,  che  obblighi  o  faci- 
liti un  ampio  spiegamento  e  attivo  stato  degli  organi  respiratori,  è 
stimato  in  generale  un  possente  espediente  da  prevenire  la  tisichezza 

(1)  LMnfluence  liygiònique,  dice  giustamente  Fourcault,  est  ielle  qfie  Ics 
eofans  Ics  plus  moroses  devicnnent  rapidement  expansifs  et  gais.  La  face  des 
sujels  lymphatiques  s'anime  ci  pcrd  sa  couleur  pale  et  blafarde;  reinbonpoil 
Cai'tice  cìisparait,  la  peou  se  colore  d'un  sang  plus  pur,  efc» 


—  523  — 

lubercolafc.  Noi  non  crediamo  punto  che  questo  spediente  profiiaU 
tico  operi  semplicemento  sul  principio  meccanico  della  localizzazione 
della  Dnateria  tubercolosa  nei  polmoni»  imperciocché  quando  questi 
oi^ni  sono  nelle  favorevoli  condizioni  or  ora  menzionate»  la  cir^^ 
colazione,  la  nutrizione,  le  secrezioni  loro  proprie  debbono  acqui- 
siare  un  vigore  ed  un'armonia  di  azione  da  renderli  il  meno  atti, 
che  è  possibUe  a  ricevere ,  od  a  ritenere,  una  qualunque  morbosa 
impressione  o  mutamento.  »  Da  questi  principii  flancheggiato  egli, 
spiega  la  minor  frequenza  dei  tubercoli  nei  fanciulli  all'attività  loro 
maggiore  dei  polmoni,  come  conseguenza  di  cangiamento  quasi  con* 
tinuo  di  luogo  e  di  posizione  del  corpo.  «  11  correre,  egli  soggiunge 
il  saltare ,  il  rotolare.  Teserei  tarsi  alla  lotta ,  e  le  molte  piccole  ge« 
siicolazioni  in  cui  le  estremità  superiori  ed  i  musinoli  del  eolio  sono 
cfaiamati  in  giuoco  in  Qgni  direzione  possibile,  ed  al  sommo  della 
loro  estensione,  esigono  di  necessità  la  più  attiva  cooporazione  dei 
poliBoni;  e  quindi  rendono  T  accumulamento  della  materia  tuberco- 
losa nelle  cellule  aeree  e  nei  bronchi  molto  meno  fodle  nei  fan- 
ciulli, che  negli  adulti,  posti  per  abito  e  per  occupazioni  in  cirr 
costanze  opposte.  » 

n  vantaggio  dell'esercizio  polmonare  ^ra  già  stato  qualche  tempo 
più  innanzi  preconizzato  da  Autenhriet,  il  quale,  nello  scopo  di  as^u-* 
rare  le  dovute  proporzioni  del  petto. ed  un'ampia  azione  dei  polmoni, 
fu  il  primo  a  suggerire  le  profonde  ^  frecfuenti  isipirazioni,  raccoman- 
dando di  non  portare  la  cosa  tant'  oltre  da  generare  dolore.  Quindi 
Ramagde  e  Steinbrenner  credendo  la  predisposizione  alla  malattia 
di  eoi  parliamo  risposta  nella  mancanza  di  esercizio  dei  polmoni , 
in  conseguenza  di  una  respirazione  incompiuta,  immaginarono  degli 
apparecchi,  per  mezzo  dei  quali  gli  individui  inspirano  ed  espirano 
con  un  certo  sforzo  e  col  soccorso  di  un  tubo  collocato,  nella  bocca, 
mentre  le  narici  sono  chiuse.  Ramagde  cita  parecchi  esempi  in 
eoi  questa  ginnastica  polmonare  riusci  ad  aumentare  il  diametro 
del  petto,  facendo  rimarcare  la  grande  influenza  della  respirazione 
sulle  funzioni  epatogastriche,  le  quali  egli  crede  dipendenti  da  quella, 
ove  dice:  a  L'expansion  dcs  poumons  seule  a  pour  premier  àvan^ 
tage  de  remédier  d'une  manière  indirecte  aux  congestions  de  foie 
de  Testomac,  de  la  rate  ,  du  pancreas  et  du  canal  inicstinal ,   or 
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tulio  il  sistema  muteolftrc,  die  a  quella  dei  soli  muscoli  del  torace 
e  dei  membri  superiori;  il  eiie  è  pienamente  conforme  a  quanto  ab- 
biamo stabilito  intorno  alla  corrispondenza  deiratlività  del  circolo  san-* 
guJgnQ  generale  con  quella  del  sistema  musculare  e  del  viscere  polmo- 
nare (1),  essendo  cosa  di  fallò  che  alle  ipertrofie  del  cuore  quasi 
mai  sta  compagna  la  tubercolosi,  mentre  all'opposto  nella  etisia  il 
cuore  piuttosto  pioeolo,  flaccido  o  grasso  si  riscontra,  quasiché  in 
questi  casi  la  pinguedine  avesse  dovuto  tener  luogo  della  fibra  mu- 
scolare. Esistono  in  fatto  nella  Gaz.  mid.  de  Paris  «  luglio  18(l7,  al- 
cune osservazioni  del  signor  Guillot  comprovanti  che  nei  tratti  poi- 
menici  indurili,  epatizzati  dei  tisici  deposita  un  eccesso  di  grasso, 
siccome  neli'  inerzia  del  corpo  la  Ubra  muscolare  dei  membri  da  ab- 
bondante pinguedine  viene  rimpiazzata  ed  Infarcita. 

Laonde  tutte  le  professioni  6  gli  esercizii.  che  richieggono  il  con- 
corso dei  muscoli  di  tutto  il  corpo  in  un  c(dla  continua  rinnovazione 
e  frequenza  della  respirazione,  siccome  sarebbe  il  cavalcare,  il  segare, 
tengono  il  primo  posto.  Sappiamo  quanto  Sydhenham  raccomandasse 
il  lungo  ed  assiduo  cavalcare  sino  nell'etìsfa  avanzata  ;  costituendo 
queiresercizio  la  base  curativa  di  questa.  Coloro  che  scelgono  questo 
metodo  curativo,  egli  dice,  non  hanno  bisogno  di  sottomettersi  ad 
un  regime  particolare,  possono  bevere  e  mangiare  ciò  che  loro  piace, 
perchè  questo  esercizio  tiene  loro  luogo  per  lutto.  Tanta  era  la  sua 
confidenza  neirequitazione  contro  la  nostra  malattia,  che  ne  para- 
gonava i  suoi  effetti  salutari  a  quelli  della  china-china  nelle  febbri  in- 
termittenti ,  e  del  mercurio  nella  sifilide,  soggiungendo  che  questo  ri- 
medio non  lo  ha  quasi  mai  ingannato  nelle  sue  aspettazioni  (vii  me 
fefellit  unquam),  purché  rintisichito  vo^a  eseguire  quelle  condizioni 
indispensabili,  sotto  le  quali  egli  prescriveva  la  sua  medicatura.  Egli 
però  proscriveva  cotesto  mezzo  quando  l' organo  respiratorio  era  già 
profondamente  impigliato,  oppure  quando  ai  appalesava  una  disposi- 
zione all'  cmollisia.  Clark  poi  disse:  a  ma  fra  tulli,  gli  esercizi, 
quello  che  io  slimo  più  profittevole  ai  giovani  dell'uno  e  delVaUro 
sesso  e  specialmente  ai  maschi,  è  il  cavalcare.  Nessun  altro  esercizio 

(2)  Vale  a  dire  che  Tangasiia  del  torace  che  precede  la  tabereolo^ì,  è  già 
il  risaltato  di  uno  sviluppo  prtmilivamente  incompleto  del  circolo,  del  respiro 
e  dei  polmoni. 
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luelle  più  di  essa  i  muscoli  in  un  giuoco  generale,  senza  che  vi  sia 
fatica ,  promuove  una  libera  circolazione  nella  superficie  del  corpo  e 
nelle  estremità ,  e  mette  in  azione  perfetta  gli  organi  della  respirazione.  » 

La  libera  esposizione  all'aria  pura  che  di  necessità  questo  esercizio 
dimanda,  conlribuisee  altresì  grandemente  al  vantàggio  che  da  esso  si 
ricava.  •  • 

Consimili  effetti  produce  la  corsa  nella  quale,  oltre  l'esercizio  gene- 
rale, Ja  respirazione  deve  di  necessità  mantenersi  assai  concitata  e  pro- 
fonda, ed  il  frequente  alitare  che  ne  emerge,  mettendo  in  grande 
azione  i  muscoli  del  petto  e  la  concitazione  tutta  del  circolo,  promuo- 
vono l'aumentazione  di  volume  dei  polmoni  e  quella  del  torace.  A 
cotesti  esèrcizii  violenti  si  riduceva  la  cura  della  etisia  da  Salva- 
dori  proposta ,  ove  diceva  c<  Lasciata  ogni  dieta  ed  ogni  medicamento 
farmaceutico,  l'infermo  ogni  mattina,  dopo  il  pranzo  e  sulla  sera, 
per  qaanto  può,  cammini  frettoloso  per  luogo  erto,  ansi  e  si  affa- 
tichi molto.  Buche  grondi  tutto  di  sudore,  e  poi  subito  si  assida  ad 
un  gran  fuoco  e  si  riscaldi  vieppiù,  lasciando  colare  a  rivi  il  sudore 
e  dal  capo  e  dal  petto,  e  da  tutto  il  corpo.  Dopo  aver  molto  su- 
dato, si  spogli  e  si  metta  una  camicia  grossa  asciutta  e  calda,  e  poi 
discoslandosi  un  po'  dal  fuoco  mangi  pane  e  beva  vino  quanto  ha 
sete.  »  Ecco  il  gran  metodo  che  gli  autori  sogliono  chiamare  stimo- 

« 

laute  e  che  io  chiamerei  piuttosto  affaticante,  siccome  vedremo. 

La  Datazione  è  pure  utilissima,  se  vuoisi  aver  riguardo  a  scansare 
quei  molti  inconvenienti  che  in  delicate  costituzioni  da  raffredda- 
mento della  cute  possono  derivare.  Perciò  questo  ultimo  esercizio 
deve  piuttosto  dai  più  robusti,  e  più  adulti  essere  prescelto.  Né  vanno 
dimenticati  i  riguardi  morali  ed  intellettuali. 

Fella  assimetria  che  abbiamo  accennato  esistere  talvolta,  negli  at- 
teggiali alla  tubercolosi,  tra  le  ossa  del  cranio  e  quelle  della 
faccia,  ne  provengono,  o  la  precocità  dell'inteletto,  o  la  stupidità  sua. 
Nel  primo  caso  essenzialissima  oosa  ella  è  il  moderare  le  propensioni 
intellettuali ,  coll'equilibrarle  a  mezzo  di  più  frequenti  esèrcizii  cor- 
porali. Né  minor  riguardo  domandano  le  attenzioni  morali  in  quanto 
alla  purità  ed  ai  buoni  costumi,  quivi  più  che  in  altri  fanciulli  ne- 
cessarii,  a  cagione  della,  stessa  precocità  ora  indicata,  la  quale  può 
addurre  maggior  tendenza  airoitanismo  ed  ai  piaceri  sensuali.  Pero- 
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che  è  nolo,,  che  le  persone  disposte  alla  etisia,  come  quelle  che 
hanno  maggior  bisogno  di  mettere  un  freno  alle  loro  passioni,  ne 
sono  talvolta  ed  anche  spesso  più  inchinevoli ,  specialmente  poi  alia 
collera  ed  agli  atti  venerei.  Dalla  prima  eccitandosi  in  modo  troppo 
violento  e  subitaneo  l'azione  vascolare,  possono  nascere  delle  epistassi, 
e  degli  sputi  di  sangue  ;  l'atto  venereo  poi ,  è  molto  più  pericoloso, 
per  la  connessione  e  consenso  tra  gli  organi  della  generazione  e  le 
funzioni  pulmoniche.  É  cosa  saputa,  che  pendente  Tatto  venereo  e 
qualche  tempo  appresso,  il  petto  fassi  centro  di  un  maggiore  ecci- 
tamento e  sconcerto,  per  quindi  derivarne  un  sentimento  simpatico 
consensuale  e  d'imbarazzo  respiratorio.  Nelle  fanciulle  poi,  l'epoca 
dei  menstrui  deve  svegliare  una  sollecitudine  tutta  speciale,  princi- 
palmcnte  quando  lo  sviluppo  della  pubertà  trovasi  precoce  e  rapido. 
E  questa  sollecitudine  intorno  alle  propensioni  morali  ed  intellet- 
tuali essendo  da  molti  ravvisata  quale  un  effetto ,  un  risultato  della 
condizione  ed  educazione  fisica  individuale ,  richiede  di  essere  pro- 
fondamente contemplala ,  posciachè  eccitò  già  l'attenziolie  di  parec- 
chi •  ad  esempio  di  un  Lallemand  (  V.  Revue  indépendante ,  S.bre 
e  9.bre  18i!i7  ) ,  il  quale  ravvisò  esistere  pur  troppo  nella  nostra  spe- 
cie una  degenerazione  fisica  e  morale  tanto  nel  ricco  che  nel  povero, 
tanto  nella  donna  che  nell'uomo  ,  fonte  questa  di  corrispondente  as- 
simetria*o  disarmonia  nel  corpo  sociale.  D'onde  le  viziate  propen- 
sioni morali  ed  intellettuali ,  d'onde  la  conseguenza  che  ooU'  opera 
proficua  del  ristabilimento  dell'armonia  nel  corpo  umano  deve  coor- 
dinarsi il  ristabilimento  dell'ordine  e  dell'armonia  del  corpo  sociale , 
vale  a  dire  che  la  perfezione  dell'organismo  umano  è  la  base  della 
perfezione  sociale ,  e  che  l'educazione  fisica  è  eguahnente  indispen- 
sabile che  r  educazione  morale.  La  qual  massima  era  più  dianzi 
emanata  dal  principe  della  filoso6a  medica  italiana  ,  Puccinotci, 
in  un  suo  discorso  sulla  medicina  civile ,  parte  I ,  dove  lamenla 
che  certi  usi  di  ginnastiea  popolare  vanitosi  sempre  più  diminuendo 
nelVodierno  vivere ,  a  scapilo  del  senlimento  di  volontaria  forza  civili 
e  a  danno  manifesto  della  vegetazione  e  della  destrezza  dei  corpi  della 
moltitìidine.  Codesti  intimi  rapporti  tra  la  rigenerazione  fisiologica 
dell'  uomo  e  la  sua  rigenerazione  sociale  erano  già  da  tutta  V  ao- 
tichità  cosi  bene  nei  sacri  libri  compresi ,  che  ivi  stabilivasi  :  «  La 
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vita,  dei  muscoli  è  la  sanità  dell'anima.  La  deteriorazione  del  corpo 
è  rìQvidia  e  l'egoismo^  »  {Prov.  xiv  e  xxx).  Montaigne  diceva  pur 
bene  :  «  Ce  n'est  pas  une  àmc  qu*on  dresse ,  c'esl  un  homme.  » 
Quindi  è  ebe  tra  le  basi  della  pubblica  educazione  non  va  omessa 
quella  dell'arte  ginnastica ,  formolata  su  leggi  metodiche  e  razionali 
di  fisiologia  e  di  anatomia ,  atte  a  favorire  lo  sviluppamento  armo- 
uieo  e  complessivo  di  tutte  le  singole  parti  delFente  umano ,  senza 
sacrificare  quelle  dello  spirito ,  cercando  anzi  di  svolgerle  e  perfe- 
zionarie  contemporaneamente  e  paralellamente,  mercè  il  servirsi  del 
reciproco  loro  equilibrio  ed  alternazione.  Resta  adunque  sempre  più 
evidente  che  la  cachessia  tubercolosa  à  una  assimctria  organica  ,  e 
che  lo  svolgimento  del  torace  sta  piuttosto  in  rapporto  colFattività 
generale  del  sistema  muscolare ,  anziché  con  quella  sola  dei  muscoli 
toracici.  Né  queste  verità  sono  nuove  alla  scienza.  Conciossiaché  in 
quella  stessa  Grecia  »  presso  cui  la  forza  e  la  superiorità  fisica  era 
in  Omero  divinizzata ,  e  considerata  quale  una  salvaguardia  delle 
nazioni ,  erano  istituiti  i  giuochi  olimpici ,  ismici ,  neméi ,  ecc.  ,  e 
grandissimi  premii  ed  onori  (  persino  l'apoteosi  )  erano  proposti  a  chi 
fra  tutti  gii  altri  primeggiasse  in  destrezza  ,  agilità  e  sveltezza  di 
membra  ;  ed  essi  premi  essendo  chiamati  atlha  (  »e).a  ),  diedero  ori* 
gine  al  nome  di  atletici.  Di  pia  credendo  eziandio  gli  antichi  ch'essa 
ginnastica  potesse  divenire  una  delle  risorse  le  più  poderose  contro 
la  formazione  delle  malattie  croniche ,  emergevane  che  per  lo  più 
nei  ginnasi!  i  direttori  ossia  i  ^innasiarchi  erano  medici ,  ed  avevano 
cura  di  regolare  essi  stessi  il  regime  dei  loro  affidati  neofiti.  I  gin- 
nasti poi  o  vice-direttori  erano  versati  in  medicina  ed  avevano  pro- 
fonda conoscenza  dell'  influenza  degli  eserciizii ,  giacché  dovevano 
indicare  qual  sorta  di  esercizio  meglio  si  affacesse  alle  varie  com" 
plessioni,  onde  prescriverne  la  durata.  I  bagnaiuoli  o  iatraletici  eser- 
citavano la  chirurgia ,  salassavano  ,  fregavano  il  corpo ,  ecc.  Cosif- 
fatta fidanza  nella  ginnastica  medica  era  tale,  che  Erodico,  Dioele , 
Prassagora ,  Erasistrato  e  Galeno  facevano  rimarcare  che  sotto  l' in- 
fluenza degli  escrcizii  del  corpo,  non  solo  ne  erano  vantaggiate  la 
costituzione  e  le  membra  \  ma  che  questa  influenza  valeva  a  trion* 
fare  di  molte  indisposizioni ,  e  lente  affezioni ,  e  più  brevi  rendeva 

le   convalescenze. 
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Pressoché  eguali  costumi  »  giuochi  ed    usanze   vìgevano   presso  i 
Romani  »  come  lo  affermano ,  oltre  la  storia ,  le  maestose  ruine  dei 
loro  circhi ,  delle  sue  arene,  e  lo  stesso  campo  di  Marte  di  qadle 
ardenti  lotte  «  di  quei  ginnastici  giuochi  che  loro  compartivano  quel- 
l'energia  Gsìco-morale,  la  quale  gli  rese  i  primi  soldati  del  moado. 
Imperocché  gli  antichi  credevano  che  in   un   corpo ,    fatto  robusto 
dagli  esercizii ,  la  mente  stessa  più  atta  sarebbe  stata  ai  grandi  con- 
cepimenti e  più  suscettiva  delle  forti  impressioni ,   da   cui  pigliano 
vita  e  colore  le  arti  belle  e  la  poesia.    Tale  era  il   sentimento   di 
Platone,  ove  si  esprimeva  che  la  ginnastica  dona  alla  nostra  mac- 
china della  pieghevolezza,  ed  imprime  allo  spirito  certa  attività  che 
non  può  congiungersi,  -che  al  sentimento  interno  di  robusta  sanila. 
Vero  è  adunque  che  presso  i  Greci  ed  i  Romani   «  Fame    suivit, 
dice  Fourcault ,  Timpulsion  du  corps  et  se  fortiGa  comme  lui.  » 
.  Senoncbè  istituzioni  cosi  utili  decaddero  colla  decadenza  dei  popoli , 
non  serbata  loro  veruna  importanza  che  nei  tornei ,  massimamente 
che  dopo  r  invenzione  della  polvere  d'archibugio,  tutto  si  ridusse  alia 
scherma  ,  alla  danza  ,  all'equitazione  ,  all'acrobatica  ,   alla  scbeno- 
batica  ed  alle  forze  dei  cosi  detti  aloidi ,  e  non  venne  ripigliata  e 
ravvivata  che  in  questi  ultimi  tempi.  I  soli,  a  detta  di  l^ourcauU, 
che  ne  fecero  cenno  (  loc.  cit. ,  pag.  338  )  sarebbero  Simone  di  Stras- 
burgo e  Tissot ,   il  cui  trattato  di  ginnastica  medico^chirurgica  fu 
il  solo  lampo  in  tanta  oscurità  riapparso.    Quindi  successero  Racb- 
tegal  in  Danimarca ,   Gutsmuthus  e  Saizmann  in  Sassonia ,  Fellem- 
berg  a  Hofwil  (  uno  dei  più  filantropi  ed  illuminati  istitutori  che  nei 
miei  viaggi  mi  abbia  conosciuti.    Memoria   eterna  alla  recente  sua 
perdita!),  Clias  a  Berna  e  Parigi,  Pestalozzi  a  Iverdun,  Amorosdi 
Valenza  a  Parigi.  Sebbene  questi  tre  ultimi  benemeriti  uomini  siano 
stati  i  primi  nella  nostra  epoca  a   stabilire  movimenti  ed  esercizii 
più  conformi  alle  leggi  fisiologiche ,  alle  regole  d' igiene  ed  ai  bisogni 
della  vita ,  perchè  nei  loro  istituti  cercarono  di  concertare  un'appli- 
cazione simultanea  ed  armoniosa  delle  facoltà  fisiche ,  morali  ed  in- 
tellettuali, onde  far  toccare  con  mano  che  la  ginnastica,  la  quale  se  con 
metodo  razionale  applicata ,  è  la  migliore  «  la  più  utile  delle  istitu- 
zioni, mentre  può  divenire  dannosa  se  a  maniera  di  funamboli  è  inse- 
gnata ;  tuttavia  i  successi  non  corrisposero  pienamente,  e  molti  ebbero 
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a  deplorare  che  la  perfezionata  somaseelica  di  essi  autori,  ed  in  ispeeie 
la  ortosomaseetica  di  Amoros,  non  fossero  scevre  d' inconvenienti 
(V.  Gaz.  mid.  de  Paris,  iSkìi ,  pag.  691). 

Ora  poi  qoest'arte  fu  con  mirabile  ingegno  coltivata  da  Ling  di 
Stoccolma  (  V.  la  recente  opera  JK'tfie^i  therapi$ ,  ou  Traitetnent  de$ 
maladies  par  1$  mouvement ,  eie. ,  par  A.  Georgi!  ) ,  nonché  dal  sìg. 
Triat  di  Nimes.  11  primo ,  nato  con  predisposizione  alla  tisia  e  dai 
medici  creduto  sfidato ,  avendo  dovuto  attribuire  la  prolungazione 
della  sua  vita  sino  a  62  anni  ai  suoi  procedimenti  ginnastici ,  fondò 
un  istituto  a  Stoccolma,  il  quale  ora  è  annualmente  frequentato  da 
500  a  600  persone  e  venne  già  posto  in  pratica  in  Russia,  nell'  In- 
ghilterra e  nella  Norvegia*  Triat  stabili  un  consimile  ginnasio  a  Parigi 
(  V.  La  Preese  degli  1,  10  e  29  aprile  18^8).  Neil'  istituto  di  Ling, 
oltre  il  locale  pelle  varie  maniere  di  ginnastica ,  avvi  pure  un  an- 
fiteatro di  scuola  notomica,  un  corso  di  fisiologia  ,  ed.  un  locale  pella 
curazione  di  alcune  malattie  croniche.  E  ciò  che  grandemente  im- 
porta si  è  che  il  nostro  opinare  sulla  causa  della  cachessia  tuber- 
colosa è  applicato  in  generale  da  Ling  e  da  Triat  alle  varie  cagioni 
di  tutte  le  malattie ,  giacché  stabiliscono  per  base  del  loro  sistema 
che  99  fra  100  delle  malattie  riconoscono  per  unica  loro  cagione  lo 
squilibrio  o  Tassimetria  delle  fumsioni  organiche,  ove  cosi  si  spie- 
gano :  <c  Le  quatre-vingt-dix-neuf  centième  de  nos  maladies  n'ont 
point  d'autre  cause  que  le  défaut  d'equilibra tion  dans  les  fonctions  or- 
ganiques.  ».  Perciò,  secondo  i  medesimi,  non  basta  all'uomo  l'aria, 
la  luce  ,  il  calore  ,  la  nutritura  ,  il  moto  in  sufficiente  e  buona  qua- 
lità ,  ma  bisogna  che  cotesto  condizioni  essenziali  al  vivere  siano  per 
tutta  l'economia  compartite  ed  in  maniera  conveniente  e  proporzio- 
nata ai  bisogni  di  ciaschedun  organo  dalle  stesse  leggi  dell'organismo 
stabiliti,  a  tenore  della  speciale  costituzione  individuale,  dell'età  e 
del  sesso ,  non  che  in  ragione  delle  diverse  posizioni  geografiche  e 
delle  stagioni.  Or  bene,  quando  per  ansietà,  abitudini  sociali ,  edu- 
cazione, ecc.,  viene  cotesto  armonia  scompigliata  a  detrimento  di 
qualche  essenziale  località  od  organo,  emerge  la  conseguenza  che  i 
soli  mezzi  dalla  natura  fornitici  onde  ristabilire  una  ripartizione  e- 
guale ,  un  ritmo  normale  e  armonioso  nelle  funzioni ,  consistono 
nell'atti  vare ,  a  mezzo  di  esereizii  regolari  ed  in  perfetto  rapporto 
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€ol  funzionare  degli  organi  interessali ,  il  meccanismo  delle  leve  della 
eoslrutlura  ossea  in  un  coU'axione  muscolare.  «  Le  mécanisme  des 
leviers  (  loc.  cìt.  )  de  la  ebarpeule  osseuse  et  la  conlraetion  de  la 
Obre  musculaire  activ.é  {>ar  des  exercices  régullers  et  dans  un  rap- 
port  parfait  avec  le  jeu  naturel  de  ces  organes ,  sont  Ics  seuls  me- 
yens  que  la  nature  ait  mis  à  nolre  disposition  pour  opérer  cette 
rqpartition  dans  un  rhytme  normal  et  harmonieux.  » 

Ecco  adunque  un  nuovo  sistema  razionale  di  ginnastica  ,  oomposlo 
di  una  serie  di  movimenti  dinamico-statici  compensatori  »  adattati  ai 
bisogni  delle  varie  costituzioni ,  età  e  malattie,  onde  rendere  più  ro- 
l)uste  le  generazioni  future.  Noi  pigliando  soltanto  da  questo  sistema 
tutto  ohe  riflette  il  prevenimento  della  malattia  che  consideriamo , 
faremo  osservare  che  il  vero  esercizio  fisico  consiste  appunto  in  una 
attività  proporzionale ,  esatta,  di  tutte  le  facoltà  del  corpo  in  giusta 
armonia  con  quelle  del  sistema  cerebro-spinale.  Conciossiaehò  »  nello 
stesso  modo  che  il  metodo  attuale  di  educazione  civile  già  deplorato 
tende  a  far  prevalere  la  parte  intellettuale  sulla  fisica ,  un  sistema 
affatto  opposto  il  quale  badasse  al  solo  sviluppo  muscolare  «  con- 
durrebbe ad  altre  funeste  conseguenze ,  cioè  alla  diminuzione  del 
eervellOi  centro  della  sepsibilità  e  delia  intelligenza,  ed  all'atonia  della 
midolla  spinale,  centro  del  moto.  In  prova  del  che  gli  stessi  filosofi 
greci  aveano  già  riconosciuto  che  se  grandissimi  sono  i  vantaggi  della 
buona  ginnastica,  egualmente  dannosi  ne  sono  gli  abusi  tendenti  a 
rompere  Varmonia  fisico-nervosa,  ossia  l'equilibrio  tra  le  forze  mjx- 
scolari  e  le  encefaliche.  Platone  infatti,  che  abbiamo  veduto  far 
tanto  caso  di  questi  esercizi ,  considerandoli  di  più  come  un  corret- 
tivo dei  cattivi  effetti  del  lusso  e  dell'  indolenza  crescente ,  quello 
stesso  Platone  ravvisava  negli  atleti  di  professione ,  in  quegli  uomini 
a  torose  membra  uno  spirito  stolido ,  torpidi  sensi ,  proclività  alla 
sonnolenza ,  all'  inerzia  ed  alle  malattie  ,  siccome  gente  ohe  ,  non 
coltivando  altro  che  la  robustezza  del  corpo,  lascia  la  mente  in 
una  inerzia  totale.  Plutarco  paragonava  quella  gente  alle  pesanti 
colonne  del  ginnasio ,  e  pretendeva  che  nulla  avea  maggiormente  cùa- 
tribuito  alla  mollezza  ed  alla  schiavitù  della  Grecia  che  l'arte  dell' 
atleta ,  la  quale  passata  nei  costumi  della  nazione ,  formò  in  vece 
di  valorosi ,  prodi  e  generosi  soldati,  forti  ed  astuti  lottatori.  Galeno 
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ne  parla  come  di  gente  ghiottona  e  corpulenta  cIkc  dorme  molto  e 
profondamente ,  e  che  raramente  sia  bene  più  di  cinque  anni. 

Per  questa  inQuenza  grandissima  che  a  vicenda  si  esercitano  Tuno 
sull'altro ,  il  corpo  e  l' intelletto  ,  emerge  che  gli  esercaii  ginnastici 
non  solo  dovrelibero  far  parte  integrante  di  ogni  sistema  di  educa- 
zione nazionale ,  onde  restituire  alla  natura  i  suoi  diritti ,  ma  che 
si  dovrebbe  eziandio  essenzialmente  provvedere  acciò  venissero  con- 
dotti con  quelle  debite  regole  di  dinamica  e  di  statica  dianzi  men- 
tovate. Altrimenti  accadrebbero  quegli  abusi  in  Germania  ed  in  Fran- 
cia deplorati. 

In  Germania  sotto  il  nome  di  iurn  kunsl  o  arte  del  torniamento, 
insinuaronsi  alcuni  giuochi  ginnastici  i  quali,  oltrepassando  i  giusti 
confini ,  minacciarono  in  più  luoghi  di  far  trascurare  lo  sviluppo 
dello  spirito  per  dare  un'  importanza  troppo  esagerata  alle  forze  fi- 
siche ,  a  tal  che  cotesto  pratiche  originarono  ppi ,  coU' alienazione 
dello  studio ,  l'arroganza ,  la  ruvidezza  ed.  una  disordinata  fidanza 
in  se  medesimo  ;  le  stesse  osservazioni  si  possono  fare  sull'odierna 
razza  di  colali  che  ,  spacciantisi  generalmente  sotto  il  nome  di  Ercoli 
o  Aloidi ,  divertono  la  plebaglia  gareggiando  di  forza  coi  bruti ,  ai 
quali  pare  che  molto  si  accostino  anche  nel  difetto  della  parte  morale* 
Codesto  e  pure  applicabile  alle  altre  professioni  ed  esercizii ,  fra  cui 
i  giuochi  ginnastici  attuali  ed  acrobatici  con  corde ,  barre  paralelle 
e  di  sospensione  ,  cavalietti ,  ecc.  ,  nei  quali  tutti  i  punti  d'appoggio 
e  di  resistenza  partono  dalle  braccia  e  dalle  spalle ,  mentre  le  parti 
medie  ed  inferiori  restano  meno  esercitate.  AH'  incontrario  il  ballare 
rende  torosi  i  muscoli  delle  gambe  e  sviluppa  il  bacino,  mentre  le 
parti  superiori  del  corpo  ,  il  tronco ,  il  collo  e  le  braccia  si  ren- 
dono gracili.  Lo  stesso  slato  militare  non  è  il  più  favorevole  allo 
svolgimento  e  perfezionamento  della  costituzione  dell'uomo.  Oltre  le 
malattie  e  la  mortalità  che  la  statistica  ci  fa  vedere  essere  superiori 
a  quelle  della  popolazione  civile ,  abbiamo  anche  le  profonde  osser- 
vazioni di  un  Lebeau  il  quale  nella  sua  traduzione  dell'opera  di  Ra- 
magde ,  espone  che  sette  decimi  dei  morti  nell'ospedale  militare  di 
Bruxelles  sono  dovuti  alla  tubercolosi  polmonare ,  e  che  un  attento 
esame  di  tutte  le  circostanze  precedenti  e  concomitanti  la  malattia , 
non  che  le  necroscopie ,  lo  hanno  convinto  all'evidenza  che  la  com- 


—  534  — 

pressione  esercitata  dal  peso  del  bagaglio  e  delle  armi  sulle  parti 
superiori  del  torace  dovevano  contribuire  per  molta  parte  alla  pro- 
duzione della  tisia.  Arrogisi  Tesercizio  parziale  di  alcuni  organi,  la 
monotonia  degli  esercizi  e  del  servizio  militari ,  ed  avremo  in  questi 
fatti  la  conscienziosa  assicuranza  di  quanta  importanza  ed  utilità 
riescirebbe  in  Italia  lo  stabilimento  ginnastico  medicale  e  di  educa- 
zione ,  basato  sulle  prementovate  basi  razionali ,  ed  adattato  alle 
costituzioni  e  carattere  della  nazione ,  cioè  scientìfico  in  uno  ed  ita- 
liano. Ripetiamolo  «  avvi  un  intimo  rapporto  fra  la  rigenerazione 
fisiologica  dell'uomo  e  la  sua  rigenerazione  sociale.  Ed  in  quest'epoca 
di  risorgimento  e  di  progresso  italiano  queste  massime  non  devono 
essere  trascurate.  Imperocché  il  tendere  ad  organizzare  e  perfezio- 
nare le  forze  vive  deirattivilà  umana  si  è  lo  stesso  che  il  volere 
riorganizzare  e  perfezionare  la  società  nella  sua  pienezza  fisico-mo- 
rale. Quindi  questa  maniera  di  vigilanza  educativa  \  questo  impor- 
tante ramo  di  medicina  sociale  non  deve  sembrare  al  disotto  della 
vigilanza  del  clinico  e  della  sublimità  delle  cure  di  un  filosofo,  dap- 
poiché la  società  di  ginnastica  degli  artigiani  di  Londra  sancì  fra  le 
sue  leggi  anche  questa  :  «  Virtù  e  valore  debbono  formare  il  ca- 
rattere ,  forza  e  festività ,  comporre  la  ricchezza  del  ginnastico ,  e 
l'osservanza  morale  essere  la  sua  maggiore  ambizione.  » 
^  Insomma,  molte  altre  sono  le  precauzioni  igieniche  da  adottarsi, 
come  nel  vestire,  nelle  abitazioni,  nell'esporsi  all'aria,  nel  sonno, 
nella  nutrizione.  Le  quali ,  se  isolatamente  considerate,  sembrano  di 
poco  conto,  insieme  riunite,  formano  un  complesso  assai  influente 
pel  successo  preventivo  (1). 

(1)  Difatto  il  cardine  precipuo  di  codesti  regolamenti  curativi,  di  cotesti  potili 
sottu  devono  pigliare  la  loro  norma  e  regola  dalla  specialità  dei  casi  e  delle 
circostanze  individuali  D'onde  la  necessaria  molta  avvedutezza  nel  curante 
nel  sapersi  aggiustare  colle  esigenze  dei  malati,  delle  loro  abitudini,  dei  loro 
temperamenti,  senza  troppo  blandire  e  danneggiare  la  condizione  morbosa. 
Intorno  a  che  non  hassi  che  ad  imitare  le  norme  del  De-lPilippi,  op.  cit , 
pag.  171:  u  Cosi  per  quanto  alla  dieta,  prescrivo  i  vegetabili  o  le  carni  secondo 
gli  stomachi  che  tengo  sotto  mano:  ad  uno  il  cibo  spessa to  a  varie  riprese 
nella  giornata  ;  alFaltro  lo  assegno  più  tenue  o  più  copioso  in  due  o  tre  volte, 
a  questi  alimento  liquido,  all'altro  solido;  a  Tizio  raccomando  il  latte,  lo  proi- 
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Il  che  saggiamenie  avverte  Fournet,  ove  diee:  «  Le  monde  en 
general  se  figure,  que  notre  puissance  dans  le  traltement  des  mala- 
dies,  se  résumé  en  un  ou  deux  moyens  pour  chaeun  d'entre  elles , 
et  il  dit  ensuite  :  c'est  telle  chose  qui  m'a  guérì  ;  mais  le  médecin 
qui  observe,  fait  très-bien  que  les  mille  petits  soins  dont  on  entoure 
les  malades ,  ont  souvent  tous  autant  de  part  à  Theureuse  terminai- 
son  de  la  maladie,  que  les  médieations  actives ,  qu'on  a  employées 
et  auxquelles,  dans  l'esprit  du  monde,  revient  tòut  l'honneur  de 
la  cure.  Àinsi  reconnaissons  que  les  soins  éclairés  et  délicats,  qu'un 
malade  re^oit  des  personnes  amies  qui  Tenlourent,  et  dont  les  fem- 
mes  surtout  ont  le  précieuiL  secret,  sont  de  puissants  auxiliaires 
pour  le  médecin.  )»  In  conclusione,  colui  che  nacque  da  parenti  elici, 
non  deve  giammai  obliare  le  condizioni  della  sua  origine  nella  te- 
menza di  non  essere  poi  astretto  troppo  tardi  ad  un  inutile  penti- 
mento, per  essersi  dimenticato  in  qualche  passeggero,  giovanile  di- 
sordine.* •        ' 

Meizi  terapeutici. 

Sebbene  l'igiene  costituisca  la  preminenza  del  metodo  preventivo 
di  che  si  ragiona,  avviene  pur  talvolta  il  bisogno  di  alcuni  agenti 
farmaceutici,  quali  soccorsi  concorrenti  alla  buona  curagione.  Ma  do- 
vendo trattarne  più  innanzi,  crediamo  di  schivare  inutili  ripetizioni, 
perchè  in  massima  generale,  il  metodo  curativo  trovandosi  fondato 
sovra  gli  stessi  principii  generali ,  1'  adattarli  poi  alle  varianti  circo- 
stanze di  ciascun  caso  individuale,  ed  al  grado  della  malattia,  sarà 
un  pbbietlo  che  non  dimenticheremo  nella  seconda  parte  di  codesto 
capo. 

Ne  basti  adunque  di  avvertire  in  genere,  come  qui  la  nutrizione 
trovandosi  spesso  sconcertata ,  ed  il  ventre  o  soverchiamente  sciolto, 

• 

bisco  a  Sempronio;  a  chi  tolgo  usi,  abitudini,  bisogni  artifiziali,  come  sarebbe 
il  fumare,  T annasare  tabacco,  ecc.;  a  chi  concedo  tutte  queste  cose  e  sono 
largo  di  transazioni.  Nell*egual  modo  procedo  pelle  bevande,  che  soglio  misurare 
copiose  o  scarse  e  di  varia  tempra,  secondo  le  esigenze  individuali.  Togliete  il  tè  ad 
un  inglese,  il  caffè  ad  un  veneziano,  il  vino  al  vignaiuolo,  e  vedrete  ribellarsi 
lo  stomaco,  quand'anche  T intelletto  obbedisse.  V'è  un  limite  oltre  il  quale 
non  è  lecito  di  spingere^  senza  urlare  nella  imprevidenza  e  nella  indiscrezione. 
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ma  per  lo  più  costipato,  si  avrà  bisogno,  secondo  le'  circostanze,  di 
leggieri  purgativi  e  di  altri  mezzi  atti  a  vincere  le  irritazioni  o  con- 
gestioni delle  viscere  chilopoietiche.  In  cotesti  casi  Clark  su^erisce 
te  mediciiie  saline  miti,  come  il  nitrato  di  potassa  misto  ad  una  te- 
nue quantità  di  nitro,  gli  aperitivi  insomma ,  compresi  anche  i  pur- 
ganti più  attivi^  come  il  calomelano,  il  rabarbaro,  la  magnesia,  la 
Senna,  gli  acidi  minerali,  le  acque  minerali  ed  alcuni  amari;  il  cui 
scopo  principale,  secondo  lui,  sarebbe  di  accrescere  e  migliorare  la 
secrezione  biliosa  che  trovasi  spesso  mollo  difettosa  od  aberrante.  In 
*  quanto  ai  tonici,  calorosamente  ne  condanna  l'uso  cosi:  <c  Non  in- 
dugia a  dire,  che  sebbene  la  cura  tonica  che  al  di  d'oggi  è  adot- 
tata r  possa  recare  al  sistema  un  grado  passejigiero  di  forza  e  di  tuono, 
per  la  più  tende  ad  accrescere,  e  confermare  il  male,  mentre  che 
si  cerca  di  torlo,  n  In  quanto  al  signiGcato  ed  all'azione  di  cotesti 
tonici ,  ne  parleremo  a  suo  luogo,  egualmente  che  dei  cosi  detti  al- 
teranti, da  Clark  eziandio  preconizzati. 

Da  non  omettersi  si  è  lo  stato  delle  funzioni  della  pelle,  come  or- 
gano importante  per  sé  e  pel  suo  consenso  cogli  organi  interni.  Lo 
slesso  Clark  raccomanda  per  ciò  il  bagno  caldo  e  la  giornaliera  fre- 
gagione su  tutla  la  superficie  del  corpo.  Anche  i  mezzi  terapeutici 
adunque,  possono  a  tempo  e  luogo  riuscire  proficui ,  siccome  prove- 
remo, in  ogni  epoca  della  malattia,  come  anche  nella  cachessia  tuberco- 
losa ,  nella  quale  però,  non  puossi  sperare  di  ottenere  quella  modifica- 
zione, qoel  cangiamento  d'ordine  e  di  preponderanza  o  di  deficienza 
di  certe  funzioni  che  la  costituiscono,  senza  un  complesso  di  molti  mezzi 
continuati  con  perseveranza,  durante  un  tempo  abbastanza  lungo.  Non 
avvi  adunque  un  medicamento  specifico  per  la  incipiente  tubercolosi , 
coasislendo  la  terapeutica  nel  favorire  l'assimilazione,  ed  ampliare  la 
circolazione  e  la  respirazione. 

Ma,  ripetiamolo,  nulla  meglio  che  Tesercizio  muscolare  può  con- 
tribuire a  spandere  negli  organi  t'  eccitamento  necessario  all'  adem- 
pimento delle  funzioni,  perchè  nulla  meglio  che  esso  esercizio  può 
attivare,  spandere  ed  ampliare  il  campo  circolatorio  e  respiratorio, 
pnrdiè  venga  esso  alle  forze  del  malato  proporzionato,  gradatamente 
aecvescendeio,  coirìiitendimenio  di  mantenere  a  lungo  un  generale 
eccitamento.  Ond'è  che  molte    persone  delicate,  deboli,  malaticcie. 
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non  potendo  tollerare  un  esercitamento  adivo,  violento,  perchè  solite 
ad  affaticarsi  per  nulla ,  maggior  proGtto  ritrarranno  da  un  esercizio 
passivo  quale  sarebbero  le  giornaliere  passeggiate  in  cocchio,  colle  pe- 
destri alternate. 

Viaggiare,  navigare^  clima. 

Nessuno  contesta  il  vantaggio  dei  viaggi  nell'epoca ,  di  che  parlo, 
avendo  essi  la  sanzione  dei  più  rimoti  tempi.  Gelso  già  indicava  che 
l'aria  la  più  infausta  al  malato,  era  quella  che  aveva  atteggiato  alla 
malattìa.  Antichissima  è  la  massima  generale:  a  Fuge  coelum,  sub 
quo  aegrotaveris.  »  Diffalto  una  mutazione  nel  modo  di  vivere,  nelle 
occupazioni,  nelle  disposizioni  dello  spirito,  un  esercizio  continuato, 
e  poco  affaticante,  una  esposizione  più  protratta  all'aria ,  contribui- 
scono in  gran  parte  ai  buoni  effetti  che  dal  cambiamento  di  sito  si 
ritraggono.  Jonhson  (op.  cit.)  enumera  i  grandi  vantaggi,  che  nella 
curazione  della  etisia  si  possono  cavare  dai  viaggi,  specialmente  se 
lungamente  continuati  ;  e  cita  molti  fatti  per  dimostrare,  che  viag- 
giando diviensi  meno  sensibile  alle  vicende  atmosferiche  le  più  sva- 
riate e  le  più  repentine;  talché  puossi  anche  rimanere  un  giorno 
eolle  vesti  bagnate  senza  danno,  mentre  una  tale  circostanza  sarebbe 
atta,  secondo  lui,  a  infermare  la  metà  degli  effeminati  invalidi  delle 
capitali,  e  di  spaventare  a  morte  la  maggior  parte  di  quelli  che  non 
puonno  esporsi  al  freddo  od  all'umidità  del  loro  paese,  senza  con- 
trarre acciacchi.  Egli  dunque  considera  i  viaggi  in  che  gli  esercizii 
del  camminare  e  della  carrozza  sono  consociati ,  e  durante  i  quali 
fassi  uno  studio  di  vincere  quella  sensibilità  alle  impressioni  atmos- 
feriche, come  eccellente  curativo  della  predisposizione  alla  elisia,  e 
anche  della  stessa  malattia,  quando  ella  fece  pochi  progressi. 

La  verità  di  coteste  allegazioni  è  comprovata  da  alcuni  fatti  che 
citeremo ,  scelti  fra  innumerevoli  altri  che  la  scienza  possiede ,  non 
che  dal  riQettere  che  si  è  appunto  nel  viaggiare ,  egualmente  che 
nei  moti  muscolari  che  rendesi  più  attiva  e  più  perfetta  la  respira- 
zione ,  pel  continuo  rinnovato  aere ,  per  il  che  si  effonde  in  tutti 
gli  organi  quella  maggiore  attività  che  strugge  lo  stato  di  indolenza  , 
di  apatia  delle  loro  funzioni ,  fomite  comune  a  tante  malattie  ;   la 
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digestione  (1)  e  la  assimilazione  meglio  si  eseguiseono ,  dìoessano  il 
malessere  abituale ,  la  squisita  sensibilità,  per  succedervi  un  intimo 
senso  di  ammeglioramento. 

La  vita  morale  e  fisica  prova  una  consolante  diversione.  Quella 
triste  melanconia,  solita  compagna  della  vita  ritirata  e  sedentaria , 
la  inquieta  riflessióne ,  quel*  sentimento  di  impotere  che  negli  indi- 
sposti di  salute  incessantemente  si  affaccia  al  cospetto  del  desiderio 
di  azione  ,  grandemente  contribuiscono  a  muovere  quell'abbatli mento 
generale  che  offrono  pressoché  tutti  gli  infermi.  ÀI  contrario  viag- 
giando ,  l'occhio  divagato  e  soddisfatto  da  una  continua  varietà  dì 
oggetti ,  dal  frequente  scambiarsi  delle  sensazioni ,  mantiene  Taninio 
nello  stato  di  attività.  Cosi  si  rianimano  e  si  incitano  le  funziooi 
del  sistema  nervoso  ,  siccome  si  esprime  il  Fournet  :  a  En  voyage 
le  changement  fréquent  de  sensalions  ranime  à  chaque  moment  et 
aiguillonne  les  fonctions  du  sistemo  nerveux  attiré  à  rextérieur  par 
la  variété  des  objets  qui  se  succèdent ,  la  réflexion  se  déploie  sar 
ces  objets,  elle  prend  leur  teiiite  gaie,  leur  caractère  mobile ,  la  sen- 
sibilité  du  malade  renait  aux  douceurs  de  la  vie ,  une  saluCaire  ac(i- 
vite  se  répand  dans  tout  son  étre  :  chaque  fonction  prend  sa  part 
de  cette  heureuse  stimulation  :  Testomac  est  moins  difficile  sur  le 
choix  des  aliments ,  Tassimilation  est  plus  complète  et  plus  facile . 
les  organes  respiratoircs  supportent  un  air  plus  pur  et  plus  varie 
dans  sa  temperature ,  la  respiration  semble  se  faire  mieux  ;  la  cir- 
culation  s'active  par  rexercice  ;  la  légère  fatigue  du  jour  rend  plus 
profond  le  sommeil  de  la  nuit.  Cette  grande  impressionabilité  aai 
excitants  extérieurs  que  sans  cesse  réveillait  dans  la  pensée  du  malade 
le  sentiment  de  sa  faiblesse  «  diminue  chaque  jour  et  laisse  rentrer 
dans  son  esprit  des  pensées  d'a venir.  » 

Le  lunghe  navigazioni ,  le  quali  in  qualche  settimana  fanno  pas- 
sare in  isvariate  latitudini  sono  anche  salutevoli  alla  nostra  affezione. 
L'aria  del  mare  pura  ed  agitata,  e  la  luee  ne  sono  i  precipui  ia- 

(1)  E  saputo  che  viaggiando  in  carrosza ,  la  uniforme  »  non  violenta  scossa 
emanata  a  tutto  Tapparato  epato-gastrico,  infonde  in  esso  una  maggior  atti- 
vità. Il  ventricolo  si  sbriga  meglio  delle  sue  funzioni,  il  fegato  secer ne  in  mag- 
gior dose  e  meglio  elaborata  bile,  tutto  insomma  il  sistema  assimilativo  trovasi 
meglio  al  suo  funzionare  atteggiato. 
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fluenli,  anziché  ceni  principi!  particolari  salini  cut  vorrebbesi  qualche 
efficacia  arrogare  ;  oltreché  il  movimento  del  naviglio  ed  il  mal  di 
mare  muovono  una  perturbazione  tutta  speciale  che  agisce  simpa- 
ticamente e  favorevolmente  sull'organo  respiratorio  e  sulle  funzioni 
digestive.  É  cosa  cognita  quanto  siano  rari  i  reumatismi  in  alto  mare  ; 
molti  sono  i  fatti  che  attestano  che  non  solamente  i  viaggi  di  mare 
sono  alla  complessione  tubercolosa  proBcui,  ma  possono  ben  anche 
sospendere  i  progressi  della  etisia  confermata.  Il  dottore  Dujat  (loc. 
cit.)  tra  gli  altri  fatti  cita  pur  quello  di  un  marinaio  tìsico  «  con- 
dotto da  Rio-Janeiro ,  il  quale  era  stato  giudicalo  da  molti  medici 
fuori  caso  di  poter  campare  sino  al  fine  del  viaggio.  Costui  aveva 
i  segni  evidenti  di  una  caverna  all'apice  del  polmone  sinistro  ;  i  su- 
dori erano  abbondevoli ,  la  debolezza  somma.  Appena  dopo  1'  im« 
barcamento  egli  fecesi  tosto  a  migliorare,  pigliando  maggior  forza 
e  crescèndo  il  suo  appetito ,  a  tal  che  all'arrivo  suo  all'  Havre ,  tro- 
vavasi  già  grandemente  migliorato. 

I  viaggi  su  mare  possono  di  preferenza  anteporsi  da  queglino  che 
trovansi  incomodati  a  viaggiare  per  terra,  e  specialmente  dai  soggetti 
agli  sputi  di  sangue.  Laénnec  aggiunge  un  rimarchevole  caso  dell'ef- 
ficacia  dei  viaggi ,  nel  soggetto  dell'osservazione  ventotto ,  di  che 
abbiamo  gi&  favellato ,  siccome  quello  che  per  essere  guarito  per- 
fettamente' col  cambiamento  d'aria ,  e  l'abitare  in  riva  al  mare,  aveva 
fatto  pensare  a  Bayle  ed  a  Laennec  che  la  malattia  non  fosse  che 
un 'catarro  cronico,  ma  quest'ultimo  autore  esplorando  il  suo  petto 
nel  1818 ,  trovò  mancanza  di  respirazione  nella  sommità  del  pol- 
mone destro ,  ove  aveva  la  sua  sede  un'escavazìone  ulcerosa  con- 
dotta poi  a  cicatrice. 

Ha  convincenti  fatti  in  proposito  vengono  da  Bureaud-Rioffrey  rap- 
portati (  pag.  122  e  iik).  Il  primo  riguarda  l'osservazione  di  un 
conscienziosissimo  clinico ,  del  LaSnnec  inglese ,  voglio  dire  di  Stokes, 
illustre  mio  amico  ed  autore  di  una  classica  opera  sulle  malattie  del 
petto  e  sull'uso  dello  stetoscopio ,  ecc. ,  il  quale  fra  le  altre  inte- 
ressanti osservazioni  di  guarigioni  in  proposito ,  riferisce  la  seguente  : 
«  Un  giovine  magro  ed  a  capigliatura  bruna  mi  consultava  in  agosto 
1830.  Costui  era  stato  affetto  un  anno  innanzi  da  pleurite  destra  se- 
guita da  empiema  e  guarita  per  via  d'assorbimento  e   per   rattrai- 
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mento  del  Iato  corrispondcute  del  torace  ;  allora  egli  fu  travaglialo 
da  tosse ,  emottisi  e  dolore  a!  lato  sinistro.  Io  lo  vidi  dopo  raffac- 
ciarsi  di  questi  sintomi ,  e  ritrovai  che  la  parte  superiore  del  pol- 
mone sinistro  era  cupa  e  presentava  un  rantolo  tubercoloso  bene 
distinto.  La  respirazione  dell'egrotante  era  precipitata  ,  il  suo  polso 
frequente,  e  raspeJ.to  suo  generale  era  quello  di  un  tabido  la  cui 
vita  rapidamente  si  consumava  ;  egli  aveva  passato  V  inverno  an- 
tecedente a  Guernesey,  e  lo  consigliai  a  ritornarvi;  tuttavia  prima 
di  recarvisi  egli  passò  qualche  tempo  alla  campagna ,  ed  un  mese 
appresso  lo  rividi  a  Dublino.  Era  allora  incólto  da  violenta  emot- 
tisi ,  e  gli  si  riconosceva  una  cavità  tubercolosa  non  equivoca  ;  taUi 
i  sintomi  della  sua  malattia  eransi  aggravati ,  ma  egli  era  libero 
dalla  diarrea ,  e  le  funzioni  dello  stomaco  non  erano  sconcer- 
tate. Parti  per  Guernesey  senza  che  io  mai  sperassi  di  rivederlo. 
Con  tutto  ciò  nel  mese  di  giugno  dell'anno  successivo  fui  chiamato 
a  visitarlo  ,  e  fu  grata  la  mia  sorpresa  nel  riconoscerlo  in  migliore 
stato.  Egli  erasi  rimpolpato  ed  aveva,  acquistata  maggior  forza.  In 
esaminando  il  suo  petto  collo  stetoscopio,  non  ho  più  potuto  rìn« 
venire  alcuna  traccia  di  caverna.  Aveva  però  ancora  un  po'  di  tosse, 
e  poco  tempo  prima  aveva  espettorato  dei  calcoli ,  risultato  evidente 
della  trasformazione  dei  tubercoli  in  materia  cretacea.  Durante  la 
state ,  crebbero  le  sue  forze  , .  finché  egli  lasciò  l' Irlanda  in  lodevole 
stato.  »  Ecco  un  esempio  prezioso  di  guarigione  accertata  dalla  espet- 
torazione di  tubercoli  concreti  e  dall'autorità  di  un  uomo  di  altis- 
simo carattere  e  di  profonda  scienza  in  proposito. 

Il  dottore  Williams  ,  professore  di  medicina  a  Londra  ,  in  una  spa 
lezione  clinica  del  1845  cosi  esponeva  :  «  Stamane  ho  ricevuto  la 
visita  4ì  un  gentiluomo  che  aveva  veduto  due  anni  or  sono  nell'ul- 
timo stato  di  tisichezza,  e  giunto  a  tale,  che  non  pensava  nemmeno 
che  avesse  ancora  potuto  vivere  un  mese.  Egli  aveva  i  sintomi  di 
una  vasta  caverna  in  uno  dei  polmoni  ;  l'altro  polmone  non  era  sano. 

Egli  aveva  avuto  degli  sputi  di  sangue  ed  un  escreato  purulento , 
il  decadimento  grandemente  progrediva.  La  sua  tosse  aveva  persi- 
stito da  un  anno.  Io  lo  aveva  curato  durante  questo  tempo,  ed  egli 
ne  aveva  risentito  qualche  ammendamento ,  quando  tutto  ad  un 
tratto  una  riaccensione  subitanea  di   tutti   i  malaugurati   sintomi , 
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dietro  1*  impressione  del  freddo,  lo  addusse,  a  eapo  dt  qualche  set- 
timana ,  alFullimo  grado  della  malattia.  Bramando  egli  di  abban* 
donare  Londra,  confesso  che  appena  io  osai  consigliarglielo,  cotanto 
disperato  mi  sembrava  il  suo  stato.  Vi  acconsentii  nondimeno ,  ed 
egli  si  recò  all'  isola  di  Vigth  ;  in  capo  a  tre  settimane  cominciò  a 
migliorare,  e  successivamente  sempre  più.  Fu  guanto  dopo  due  aniii , 
secondo  ogni  apparenza  ,  sebbene  egli  abbia  tuttavia  serbato  qualche 
sintonia  del  petto.  Il  suo  respiro  è  facile ,  e  può  camminare  senza 
difficoltà  il  tratto  di  sei  ad  otto  chilometri.  L'esame  del  suo  petto 
mi  constatò  una  diminuzione  notevole  dei  sintomi  dell'  etisia.  )> 
Poco  ne  resta  a  dire  sui  vantaggi  del  clima,   giacché   già  inco- 

« 

minciammo  nel  capitolo  primo  a  far  vedere,  come  cosa  di  fatto,  la 
poca  frequenza  della  etisia  nei  climi  caldi  e  costanti ,  e  dei  van- 
taggi che  d'altra  parte  ne  ritraggono  i  predisposti  i  quali  costà  si  tra- 
sferiscono* Da  ciò  si  era  dedotto  che  la  frequenza  della  tubercolosi 
nelle  diverse  regioni  del  globo,  era  in  ragione  diretta  dell'abbassa- 
mento della  temperatura,  ed  in  ragione  inversa  della  sua  elevazione. 
D'ond'  è  la  immemoriale  pratica  di  mandare  gli  etici  nei  paesi  caldi, 
senza  precisa  distinzione  tra  le  diverse  località  di  questi  climi.  Però 
le  moderne  osservazioni  addimostrarono  che  cotesti  vantaggi  dai  climi 
ottenuti,  erano  di  preferenza  constatati  ove  cotesta  temperatura  tro- 
vavasi  maggiormente  uniforme  ,  costante ,  e  però  spiegossi  cosi  il 
poco  vantaggio  che  talvolta  certe  località  offerivano,  a  cagione  della 
variabilità  del  loro  clima.  Laonde  ne  risultò  che  la  più  proficua  in-* 
fluénza  che  possa  esercitare  un  clima  sulla  etisia,  si  è  laddove  ser- 
basi la  temperatura  elevala ,  costante  e  piuttosto  secca.  La  cagione 
di  ciò  facilmente  si  percepisce,  se  si  riflette  che  l'organo  polmonare 
essendo  il  fomite  e  la  scaturigine  principale  della  calorificazione , 
dove  questa  trovasi  già  naturalmente  nell'aere  ambiente ,  debba  pro- 
varsi minor  fatica  a  mantenere  Ja  temperatura  vitale,  in  vigore  della 
legge  organica  che  la  facoltà  di  resistere  al  freddo  è  in  rapporto  di- 
retto colla  energia  del  respirare  ,  a  laiche  si  potrebbe  misiurare  la 
forza  della  resistenza  vitale  colla  forza  di  resistere  alle  cagioni  di 
raflTreddamento. 

Senonchè,  se  nella  maggioranza  dei  casi  il  soggiorno  tra  i  tropici 
è  cosi  salutevole  nei  casi  di  tisi  incipiente  ,  pigliata  nelle  regioni  tem- 
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perate,  cotesto'  stesso  soggiorno  è  per  lo  più  nocivo  in  un'epoca  più 
avanzata  della  stessa  malattia*  LaSnnec  riponeva  gran  confidenza  net 
climi  marittimi  dolci  e  temperati  »  siccome  luoghi  nei  qUali  si  è  ve- 
duto ,  secondo  lui ,  accadere  più  frequentemente  la  guarigione  della 
Usi  ;  in  prova  del  che  egli  riferì  delle  osservazioni  relative  alla  ra- 
rità della  tisi  sulla  costa  meridionale  della  Bretagna ,  aggiungendo 
di  aver  veduto  guarire  tre  tisici  sopra  sei,  sotto  l'influenza  di  quel 
clima. 

Da  tempo  immemoriale  i  medici  di  quasi  tutta  Europa  mandano 
i  loro  etici  a  Nizza  ,  a  Napoli ,  a  Hyères ,  ed  alle  isole  Canarie  « 
ma  l'esperienza  dimostrò:  1.  Non  avere  l'aria  marittima  alcun  che 
di  salino ,  come  pretenderebbero  Laennec  ed  altri ,  agli  etici  pro- 
fittevole. 2.  Che  r  incostanza  di  temperatura ,  ed  il  frequente  pre- 
dominio di  impetuosi  venti  bene  spesso  »  in  vece  di  giovare ,  acce- 
lerano in  certi  soggetti  il  funesto  fine  della  malatiié.  Perciò  in  re- 
gola generale  si  preferiscono  ora  i  climi  dell'  isola  di  Madera ,  di 
Pisa  e  di  Roma.  Taluni  vorrebbero  inviare  gli  etici  in  Algeria  od 
in  consimili  siti ,  ove  predominano  le  febbri  perniciose.  Riprovevole 
cosa  è  questa  »  perocché  accadde  talvolta  che  la  febbre  perniciosa* 
troncò  la  vita  a  cotesti  infelici,  assai  più  presto  che  se  fossero  ri- 
masti nelle  loro  case.  Giudiziosa  è  l'opinione  di  Clark  relati vamenle 
al  partito  che  può  trarsi  dai  citati  differenti  climi  meridionali.  Se- 
condo lui  r  Madera  è  il  paese  ove  V  intisichito  può  sempre  abitare 
senza  inconvenienti.  Queglino  che  trovansi  dotali  di  temperamento 
nervoso  irritabile  e  di  squisita  sensibilità  bronchiale  debbono  abitare 
a  Roma  o  Pisa  ;  gli  etici  poi  in  preda  ad  una  costituzione  più  lin- 
fatica e  cachetica  possono  restare  a  Nizza. 

Sonvi  anche  taluni  i  quali  propongono  di  preferenza  le  regioni 
montane ,  secche ,  specialmente  gli  stabilimenti  termali  i  più  elevati. 
Faceva  gran  conto  di  questa  curazione  il  già  citato  Barrière ,  il  quale 
soleva  inviare  con  successo  i  soldati  nelle  montagne,  quando  si  ac- 
corgeva dei  primordii  della  etisia  in  essi.  Eppure  in  regola  generale 
l'aria  dei  monti  non  può  essere  favorevole  che  in  qualche  caso  quasi 
analogo  a  quelli  rammentati ,  in  che  gioverebbe  l'aria  dei  lidi  ma- 
rittimi ,  cioè  quando  vi  esiste  una  linfatica  torpida  costituzione ,  un 
abito  scrofoloso  complicato  »  senza  avanzata  tubercolosi.  Gli  è  vero 
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che  nei  paesi  di  montagna  vi  sono  pochi  Usici,  perchè  ivi  le  com- 
plessioni sono  originariamente  più  robuste  »  ma  ivi  ìfk  malattia  pro- 
gredisce per  lo  più  con  grande  rapidità. 

In  conclusione  V  influenza  delle  località  nei  tisici  è  uno  dei  punti 
ì  più  profondi  e  più  essenziali  della  patologia ,  perchè  la  loro  tem« 
peralura  è  più  o  meno  giovevole  od  anche  nociva ,  secondo  il 
grado  e  la  natura  della  malattia  ;  ma  in  genere  una  temperatura 
elevata  e  costante  (1)  ed  un'aria  pura  e  frequentemente  rinnovata, 
cosi  come  nel  viaggiare  accade ,  essendo  i  mezzi  migliori  di  man- 
tenere la  respirazione  con  minor  fatica  delForgano  polmonare ,  non 
possono  che  riescire  grandemente  proGcui  agli  etici  (S). 

Curagione. 

Prima  di  esporre  un  metodo  curativo  acconcio  e  conseguente  alle 
idee  esposte  «  sembra  convenevole  nello  stato  attuale  della  scienza 
e  dalla  sapienza  del  programma  suggerito ,  di  lanciare  uno  sguardo 
retrospettivo  su  quanto  fu  operato  e  conosciuto,  fin  dai  remoti  tempi, 
ripassando  con  succinto  esame  sul  valore  dei  precipui  metodi  cu- 
rativi ,  non  che  dei  più  speciali  medicamenti  che  vennero  in  ogni 
tempo  proposti  e  considerati  i  meglio  atti  a  procurarne  la  guarigione 
e  ad  arrestarne  il  corso.  Importantissimo  è  questo  punto  di  erudi-^ 
zione,  senza  cui  non  sapremmo  come  si  possa  una  maniera  ragio- 
nata di  curagione  adottare ,  giacché  egli  è  chiaro  che  se  non  si  co- 
noscono tutti  i  metodi  ed  i  rimedii ,  non  si  possono  sciegliere  i  me- 
dicamenti da  impiegarsi. 

Gli  è  pur  vero  che  in  una  malattia  come  la  nostra,  una  fra  tutte 
quante  che  si  mostrò  invincibile  ad  ogni  mezzo  curativo,  venne  van- 
tato un  infinito  numero  di  rimedi ,  e  diremmo  meglio ,  quasi  la  in- 
tiera farmacopea ,  talché  non  recherebbe  nessun  profitto  il  passare 

(1)  Siccome  sarebbe  pure  il  clima  artificiale  serbato  nella  sua  stanza  dal 
dottore  Caisergaes  già  mentovato. 

(2J  Sembra  in  vero,  che  in  cocchio  la  respirazione  si  faccia  con  minor  fa- 
tica e  più  compiutamente,  perchè  il  continuo  rinnovarsi  di  un*  aria  agitata 
attivando  più  facilmente  i  fenomeni  chimici  delle  mutazioni  del  sangue  nelle 
aiuole  polmonari,  richiede  minori  sforzi  inspiratori!,  ed  espiraloriL 
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a  rassegna  tutti  quelli  che  in  varie  epoche  vennero  vantati ,  tanto 
più  che  si  è  appunto  da  cotesto  gran  numero  che  si  può  arguire 
la  loro  impotenza  o  V  imperizia  neirapplicarli ,  e  che  una  gran  parte 
di  essi  furono  soltanto  dagli  empìrici  proposti ,  e  non  acquistarono 
fama  che  nella  credulità  del  popolo,  a  Medicamentorum  varietas  « 
ìgnorantiae  Glia  est  »  diceva  Bacone  ;  ma  noi  passando  per  sopra 
alla  lunga  lista  di  segreti  che  sono  stati  ragionevolmente  sbanditi 
dalla  pratica  razionale  ,  faremo  soltanto  menzione  di  quei  presidi!  , 
i  cui  beneOci  effetti  furono  da  sufficiente  autorità  constatati ,  po- 
nendo in  chiaro  ordine  il  quadro  delle  loro  osservazioni  e  dei  me- 
todi curativi  in  questo  od  in  quel  caso  adattati,  onde  vincere  la  ti- 
sichezza, acciò  possa  emergerne  quali  medicine  e  metodi  abbiano 
avanzati  gli  altri  nei  loro  effetti  salutari ,  quali  vantino  più  guari- 
gioni e  più  presto,  con  minori  inconvenienti  pegli  infermi.  Incomin- 
cieremo  dai  metodi  per  quindi  passare  ai  rimedii  speciali  ed  alle  dedu- 
zioni e  riOessioni  che  cotesta  narrazione  ci  avrà  indotto  a  trarre  in 
proposilo. 

Ippocrate  in  varii  luoghi  delle  sue  opere  parla  della  tisichezza,  dei 
suoi  varii  accidenti  con  varii  vocaboli,  vale  a  dire  suppurazione  di 
petto,  mal  di  polmone,  Gstola  di  polmone,  tabe  polmonare,  ecc.,  e 
semprechè  viene  a  prescrivere  la  cura  di  questi  mali,  non  pone  una 
sostanziale  differenza  nei  mezzi  a  prescriversi. 

Ora  se  T infermo  è  senza  febbre,  gli  ordina  cibi  salsi  pingui,  il  moto, 
le  scottature  esterne  ed  anche  il  vino  adacquato,  non  trascurando  pure 
di  far  uso  prudente  e  proficuo  del  latte.  Anzi  saggio  e  fondate  sono  le 
cautele  con  che  il  gran  vecchio  voleva  si  propinasse  nella  nostra  ma- 
lattia, ove  insegna  (aphor.  64,  sent,  5):  «  Lac  dare  capite  dolentibus 
malum ,  maluih  etiam  febricitantibus  et  quibus  hypocondria  elevata 
.  sunt ,  murmurantia,  et  siticulosis.  Malum  autem  et  quibus  deiectiones 
biliosae,  et  qui  in  acutis  sunt  febribus,  et  quibus  copiosi  sanguinis  fa- 
età  est  gestio  ;  convenit  vero  tabidis  non  admodum  valde  febricitanti> 
bus  lac  dare ,  et  in  febribus  longis  et  languidis ,  nullo  ex  sopra  dictis 
signis  praesente ,  et  praeter  rationem  quidem  extenuatis.  »  L*espe* 
ricnza  confermò  di  fatto  che  il  latte  guari  non  conviene  nelle  pienezze 
di  stomaco ,  nelle  gastriti  intense  e  saburrose,  nella  violenza  della  feb- 
bre e  nel  meteorismo.  Egli  raccomandava  pure  di  far  vomitare  l'infer- 
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epoiis  lentieulae  deeoctis  voinat.  Quod^si  occasio  tibi  apparuerit  vera* 
tram  per  se,  siquìdem  homo  viribos  polleat,  propinato;  sin  minus, 
dimidium  potionis  ad  lentieulae  decoctum  admisceto ,  ita  ut  quinta  aut 
sexta  potione  desinat.  Ventrem  autem  inferiorem,  nisi  febres  vehemen* 
tes  preheftderint,  medicamento  purgante  ne  agitato  :  quod  si  non  pre-^ 
heoderint  lacfe  asinino  per  inferiora  purgato.  Utatur  deambula  tieni- 
bus,  mane  vero  ieiunus  ad  acclivem  locom  iter  faciat.  Deinde  folia 

condimentaria  hortensia  bibat  in  vinum  temperatum  inspersa Per 

diem  iter  faciat  per  stadia  centum  et  quinquagfnla 

»  Primum  quidem  veratrum  propinare  ;  per  inferiora  autem  pur^ 
gare  ephythimo,  autpepHo,  aut  grano  eni^lio,  aut  tithymalide:  haec 
quater  in  anno  e&hibenda  snnt,  bis  sursum,  bis  deorsum.  »  Altre 
volte  poi  raccomandava  un  cibo  tenue ,  dietro  la  sua  regola  generale  : 
«  Impura  corpora  quo  magis  nutriveris,  co  magis  laederis  (1).  »  Sic^ 
come  usava  egli  pure  le  ustioni  con  ferro  rovente  sul  petto,  sul  dorso 
e  sai  collo ,  e  persino  la  toracentesi ,  ove  dice  (  De  intern.  afifect. , 
cap.  iO)  de  hUetis  tvhweulo,  ed  in  altri  luoghi:  «  Ubicomque  signum 
de  se  tumor  ediderìt,  secato  aut  urito;  deinde  pus  paulatim  emittito  et 
poslqoam  exhauseris ,  lìnamentum  ex  lino  nudo  imponito.  » 

Il  poco  che  ci  resta  degli  scritti  di  Àreteo  sulla  curagìone  della  tisi 
ne  indica  come  egli,  egualmente  che  Ippocrate,  facesse  gran  caso  del 
latte ,  al  cui  uso  quasi  esclusivamente  voleva  che  si  riducessero  i  ti- 
sici come  beveraggio  e  come  alimento,  ove  dice  :  «  Se  alcuno  sostenga 
molto  latte ,  non  ha  bisogno  di  altro  alimento.  E  il  valersi  del  latte 
per  alimento  e  medicamento  insieme,  come  è  utile  nella  valetudme, 
utile  è  del  pari  nella  malattia.  »  Abbiamo  pur  detto  come  egli  avesse 
molta  fede  nella  navigazione  e  neiraria  di  mare.  Areteo  prescriveva 
anche  qualche  tisana ,  i  dolciumi ,  l'alica ,  etc. ,  aggiungendo  ;  «  Per- 
tanto  il  medico  guidato  dall'  induzione ,  ^econdochè  richieggono  i  feno- 
meni presenti,  di  coteste  cose  deve  valere.  » 

(1)  Nel  nostro  caso  poi,  chiaramente  avverte  come  u  tabìdis  cibaria  nou 
multa  sint  eiibcnda  simul,  neqae  obsonia  plara  qnam  cibaria  formentacea  et 
vino  dilato  intcr  cibos  utendura,  ne  calefaciat  et  in  corporc  debili  calorem 
e\tbeat  oJt  atraque  sima!  eodem  tempore  calefaciant  et  calorem  multam  flu< 
xionem  inducdnt.  De  locis  in  horaine,  cap.  8,  tit.  8.  » 
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Celso  limilava  la  curagione  ad  alcune  regole  igienidìe,  e  special* 
mente  al  cangiamento  di  clima,  con  queste  parole:  (Kbl  3,  cap.  2t) 
«  Inter  inilia  protinus  occurrere  necessarium.  Opus  est,  si  vircs  pa* 
tianlor,  longa  navigatione»  coeli  mutatione*  sic  ut  densius  qnam  id 
est  «  ex  quo  discedit  aeger  petatur  «  ideoque  aptissime  in  Alexan- 
driam  ex  Italia  itur.  Si  navìgationem  aliqua  res  prohibel,  lectica 
vel  alio  modo  corpus  dimovendum  est ,  tum  a  negotiis  abstinendam 
est  »  omnibusque  rebus  quac  sollicitare  animum  possunt ,  somno  in- 
dulgendum  «  cavendae  distillationes ,  ne  siquid  cura  levarett  exaspe- 
rctur  ,  et  ob  id  vitanda  cruditas  ,  simulque  sol  et  frìgus ,  os  obte- 
gendum ,  fauces  velandae ,  tussicula  suis  remediìs  finienda ,  coque 
tempore  bibenda  aqua,  lac  quoque  dari  potest.  »  Se  però  questi 
presidìi  non  giovassero ,  allora  egli  va  al  salasso  parecchie  volte  ri- 
petuto e  continuato.  «  Si  nihii  ncutiquam»  egli  soggiunge ,  profi- 
ciunt,  sanguis  mittendus  est,.sed  paulatim.»  quotidieque  »  pluribus 
dìebus  cum  eo ,  ut  caetera  quoque  modo  serventur.  » 

Contro  quelli  poi  che  non  badavano  che  all'apparente  prostrazione 
di  forze  quale  una  controindicazione  ad  ogni  attuoso  medicare  «  dopo 
premessa  la  classica  sua  massima  :  a  anceps  potius  experiri  reme- 
dium quam  nuUum,  »  rispondeva  :  «  Et  cum  emolumento  minnontor 
vires  «  ubi  succurritur  in  vitio  «  quod  robur  corporis  assiduo  plus 
labefactabit  ;  »  aggiungendovi  però  la  seguente  precauzione  :  «  Si 
exulcerato  pulmone  vehemens  febris  urgeat ,  detractio ,  quantum  sa- 
stinere  potest  aeger ,  iuvabit  ;  divisa  nimirum  in  ea  temporis  spatia , 
quae  ad  corpus  alendum  necessaria  sunt,  ista  medicina.  » 

Galeno  raccomandava  molto  la  sua  triaca ,  il  mitridazio  «  ma  odio 
stesso  tempo  faceva  gran  conto  delle  cacciate  di  sangue»  quando  sen- 
tenziava :  ce  Tabidis  cor  siccare  oportct.  i> 

Non  troviamo  negli  altri  autori  alcun  metodo  originale  di  gran  fama 
sino  a  Sydhenam,  di  cui  già  abbiamo  favellato,  rimarcando  qui  ancora 
come  egli  facesse  eziandio  gran  caso  delle  emissioni  di  sangue ,  ove 
dice:  a  Multum  a  phlebotome  et  catharsi  rite  factis  expectare  licet: 
pulmones  crebris  insultibus  debilitati  sanantùr,  aeger  et  colorem  et 
robur  pristinum  acquirìt  »  (  De  phlhisi  aririlica).  Ed  altrove  :  «  Teo- 
tari  utcumque  potest  medicatio ,  minuendo  causani  defluctionis  in 
pulmones  ,  pertusa  in  cubilu  vena ,  catharticis  mitiorrbus,  tum  me- 


dìdunenlis  pecéoniUbos  dictis  ad  vark»  morbi  status  aocomtnodatis.  » 
Grìstofora  BenDel  propone  varie  maniere  di  catare  là  tisi  »  sempre 
però  collo  scopo  principale  di  depurare  il  sangue.  Ond'  è  che  a 
quest'uopo  confida  grandemente  nei  suffumigi  e  net  sudori  copiosis- 
simi ,  spremuti  con  grande  intensità  ,  asserendo  di  avere  con  questi 
salvali  molli  tisici  quasi  disperati.  «  Prolixioris  operis  esse!  (scrìve 
e(^,  cap.  30)  historias  medendi  deploratae  fere  sor tis  tabidos  con- 
signare,  quorum  curationes  consumarunt  sudores  artificiose  prae* 
stati.  »  Fa  grandissimo  conto  anche  deiresercizio ,  il  quale,  a  suo 
dire ,  molto  facilita  io  spui^mento  del  petto.  Adduce  molte  ragioni 
per  istabilire  questa  sua  medicatura ,  le  quali  si  possono  leggere  nel 
suo  Theairum  tabidorum ,  eie.  Siccome  la  scienza  era  allora  più  che 
mai  ligia  agli  antichi  sistemi  dello  sirieium  et  l^xmn ,  avea  egli  cer- 
cato di  applicare  due  foggio  di  medicazioni  o  fumigazioni  corrispon* 
denti  a  codeste  due  condizioni  o  diatesi ,  secondo  lui ,  egualmente 
nella  consunzione  riscontrabili.  La  prima,  chiamata  halilui^  consisteva 
nel  fare  svaporare  ed  inalare  una  decozione  di  erbe  aromatiche  o  vul« 
nerarie,  ad  esempio  r isopo ,  il  rosmarino,  le  foglie  di  rosa,  di 
betlMÙca ,  i  semi  di  anici .  ecc.  La  seconda  denominata  suffihu  era 
la  soblimazioDe  gazosa  di  sostanze  balsamiche ,  come  io  stbace ,  V  in- 
censo ,  la  lerdientina ,  l'ambra ,  e  nei  casi  estremi  perfino  l'orpi-^ 
mento.  La  prima  maniera  di  fumigare  adopravala  nella  diatesi  secca, 
la  seconda  nella  diatesi  pituitosa.  Ecco  in  breve  il  suo  sistema  (loe. 
cit.  ,pag.  16):  a  Inter  praesidia ,  evaporationes  et  suffitus  tamquam 
nobiliwa ,  ei  quìbus  unico  in  extremis  angustiis  confidamus ,  per- 
sislenda ,  etc. ,  pulmones  enim  aridiores  et  tensiores  horam  madore 
ÌDlenerauiur ,  humentes  nimisque  laxati  illorum  sicdtate  Indurantur, 
putredine  et  viscositate  Uniti ,  oblevantor ,  amborum  denique  coft- 
sortio  uteera  sordescentia  deterguntur ,  nec  non  novae  effluxurae 
DMileriae  et  in  partes  assurgentis  vis  molesque  reprimùntnr ,  simili 
semper  in  assumpto  asservato  scopo.  »  Benne!  ci  dà  pure  la  descri- 
ZHme  di  un  apparato,  onde  essi  vapori  possano  sin  nei  reconditi 
delle  cavità  aeree  insinuarsi  ;  né  questo  era  il  solo  scopo  che  egli 
prefiggevasi ,  ma  quello  pure  di  ricercare  col  calore  da  esso  fu- 
migare mosso ,  le  fibre  più  intime,  onde  a  rivi  scorresse  la  persona 
e  grondasse  il  sudore  a  sollievo  e  diverticolo  degli  umori  e  del  re* 


—  so- 
spiro ,  per  ottenere  cioè  qiiAnlo  il  Morton  esprimeva  :  « 
eolliquali  seri  rivulus ,  iam  a  pulroonibos  in  poros  culis  diverti  tur 
atque  derivatar  »  (  lib.  3 ,  cap.  k }.  Perocché  egli  osservava  per 
esperienza  che  dopo  la  profusa  traspirazione  sentivasi  grandemente 
sollevato  l'infermo. 

'   Abbiamo  già  fatto  parola  nei  preliminari   quanto  detto  gran  me- 
dico apprezzasse  Tosservazione  e  bramasse  che  ad  essa  fosse  posta 

maggiore  fiducia  ;  da  ciò  il  suo  Sensus  verus  medicinoi  oeului «  Et 

ut  sensuum   placitis   auscultare  dignetur  medicorum   haesitantiom 

turba Quid  certius  ipsis  sensibus  e^se  potesl,  qneis  vera,  aat 

falsa  notamus  ?  » 

Morton  adoperava  varii  metodi  curativi  secondo  le  varie  spedo 
di  etisia  che  egli  aveva  fissato.  Dopo  di  aver  raccomandato  di  prò- 
cedere  aHa  cara  il  più  presto  che  si  può»  perchè,  secondo  lui,  que- 
sto male  diviene  cosi  spesso  mortale  a  cagione  che  troppo  tardi  si 
chiama  il  medico,  il  quale  per  tale  negligenza  non  trova  più  l'opportu- 
nità di  applicare  i  rimedii  e  le  evacuazioni  di  sangue  a  questo  moriio 
cotanto  necessarie,  evacuazioni  cui  egli  dà  la  maggiore  importanza, 
non  solo  nella  cura ,  ma  anche  nell'  impedire  la  riproduzione  di 
nuovo  lavoro  tubercoloso ,  ove  dice  :  (  cap.  7,  lib.  2  )  «  Nullusque 
dubito ,  quin  ab  eius  omissione^vel  nimis  parca  celebratione  in  morbi 
primordiis  tubercula  ut  plurimum  (1)  ortum  suum  ducunt.  »  Nel  capo 
10  poi  del  lib.  2,  ove  parla  della  cura  del  terzo  stadio,  aggiunge: 
ft  Nuper  omnia  vero  phlebotomiam ,  eamque  tempestivam  «  copio* 
sam ,  et  si  opus  fuerit  repetitam  prò  aegrotantis  viribus ,  et  prò 
praesenti  sanguinis  effervescentia  ;  quam  quidem  status  phihisieos 
forsan  magis ,  quam  atleticus  requirit.  »  Nemmeno  nello  stato  sup- 
purativo egli  non  risparmia  le  cavate ,  solo  raccomandandone  il 
prudente  uso  :  «  Atque  lune  etiam  sanguis,  egli  avverte ,  ob  tabem 
praesentem  et  virìum  Iqnguorem ,  parca  potius  manu  venlilandes 
quam  profuse  extraendos.  >> 

In  somma  Morton  in  nmssima  generale  stabiliva  che  la  tisichezza 
«  neqde  quidem  praecaveri ,  nec  curari   nuUomodo  potest  absque 

(ì)  Prezioso  spediente  dell'  arte ,  il  salasso ,  non  poleva  essere  trascuralo 
da  Fernelio,  e  specialmente  da  Riolano,  il  quale  prescriveva  &  in  morbis  pai- 
monum  non  est  parcendum  venae  sectioni.  rt  (Antropografia,  lib.  3^ 
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tenpeslivis  et  repetitis  venao  secUonibus;  atcamque .  debUis  esse  vi- 
deatur  aegrotantìs  staius.  »  Che  se  egli  fa  colaatò  rimproverato  per 
aver  laico  vso  di  aleoni  farmaci  stimolanti ,  gli  è  perchè  i  suoi  de* 
trattori  non  conosoevano  l'azione  vera  dei  rimedi ,  e  perchè  non 
badarono  che  egli  dopo  il  salasso  lodava  anzi  grandemente  il  mele 
seUlilico ,  il  vino  emetico  ed  altri  vomitivi ,  la  manna ,  l'élettoario 
lenitivo ,  la  liquirìzia ,  rimedi  questi  di  azione  affatto  antiflogistica. 
Nei  casi  disperati  poi  trovossi  molto  bene  dall'uso  della  china-china , 
colla  quale  potè  protrarre  la  malattia  per  «dtre  un  anno*  I  marziali  • 
le  aeqoe  minerali  vennero  pure  da  lui  impiegati  »  ma  nei  casi  di 
cachessia  cronica ,  e  specialmente  scorbutica.  Gli  è  vero  eziandio 
die  ef^i  facesse  grand'uso  delle  sue  pillole  balsamiche,  ma  buon  Dìo  ! 
senza  entrare  in  discussione  suirazione  dei  cosi  detti  tonici,  che  ora 
i  pratici  italiani ,  coU'appoggio  dei  fatti  e  dell'esperienza ,  non  cre- 
dono poi  tanto  stimolanti ,  ma  anzi  piuttosto  deprimenti ,  siccomiè  cosi 
è  di  latto ,  anche  ammessa  in  essi  una  leggiera  azione  eccitante , 
potrà  questa  venir  controbilanciata  dalle  frequenti  emissioni  di  san- 
gue ,  dagli  emetici ,  dalla  Scilla  e  da  quegli  altri  antiflogistici  che 
Morton  cosi  di  spesso  e  con  tanto  giudizio  adoperava?  Vedansi  i 
suoi  esempi  e  norme  di  curazione,  e  mi  si  risponderà  quanto  co^ 
desti  siano  degni  di  un  cotant'uomo.  Del  resto,  anche  recenleniente 
i  balsamici  vengono  impiegati  ;  la  nafta  ad  esempio  e  le  pillole  te- 
rebentinacee  del  professore  Trousseau ,  etc. ,  allò  stesso  scopo  sug- 
gerite, cdla  sola  differenza  che  cotesti  sapienti  neoterìci  riducono 
la  loro  scienza  a  stabilire  la  diagmn  dd  male ,  inostraudosi  più  cu- 
ranti ed  accurati  di  questa,  che  ddla  vita  dei  pazienti,  giacché  he 
sciansi  senza  soccorsi  clinici  spietatamente  morire;  mentre  Merton  c(m 
un  metodo  /azionale  ed  attuoso  cercava  soprattutto  di  gu&rire.  Dif^ 
fatti  le  regole  generali  deir.  opportunità  curativa  di  dascun  rimedio 
secondo  il  grado  ,  periodo  e  specie  di  morbo ,  vale  a  dire  it  metodo 
complèsso  di  una  tale  complicata  malattia,  non  potrebbero  esser  meglio 
dai  moderni  tracciati.  Eccolo:  «  Ex  hoc  simplidum,  et  composi^ 
torum  thesauro  prudentem  medicum  iudido  et  experientia  fretum  in 
variis  morbi  stadiis ,  et  secundum  symptomalum  exigentiani  divèrsa 
medìcamenta ,  prò  re  nata  ,  ea  forma ,  quae  negroianti  fuerit  gratis^» 
sima,  ita  componerc  et  praescriber^  oportet,  Qti  sen9)er  cum   ra^ 
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lione  praesentibus  ìndicalionibus  ià  loto  corationis  ciirsii  sati$bcere 
valeat ,  neqae  unico  fiemper  praescripto ,  lamquam  morbi  mcama- 
mento ,  empirice  insistal.  Coias  rationalis  curatìonis  methodiim  ia 
vario  stata  et  symptomatis  buins  morbi  progresso ,  proponerè  iami 
properabimus.  » 

Dessaolt  (dissertazione  citata)  adottò  un  sistema  curativo  della 
etisia  che  ebbe  alcuni  buoni  successi ,  salvo  che  fòsse  al  suo  nllifflo 
gradò  arrivata.  Nel  primo  gradò  egli  faceva  quasi  sempre  oavar  sangue 
una  0  più  volte ,  e  purgare  il  malato  secóndo  le  indicazioni  ;  dappoi 
faceva  applicare  sulla  regione  del  fegato  Tempiastrò  di  Vigo  col  mer- 
curio, ed  ogni  sera«  tolto  l'émpiastro,  faceva  un'unziotie  sullo  stesso 
sito  con  una  dramma  d'unguento  mercuriale  *  ripostando  quindi  lo 
stesso  empiastro.  Internamente  poi  egli  prescriveva  delle  pasli^ie 
polifarmache  composte  di  bebsoinò,  corallo,  occhi  di  granchio,  mil- 
lepiedi ,  etc.  ,  e  delle  tisane  di  radice  di  ortii^a  con  succhi  di  na- 
sturzio e  di  cerfoglio.  E^i  faceva  cavalcare  il  malato  mattfaia  e 
sera ,  solo  evitando  i  raffreddori. 

Nel  secondo  grado  della  etisia  propinava  il  latte  di  vacca  ogni  quai* 
tro  ore ,  quale  esclusivo  nutrimento  del  malato  e  continuava  le  pa- 
stiglie or  dianzi  indicate.  Se  il  malato  era  troppo  debole  per  salire  a 
cavallo  ,  egli  lo  faceva  passeggiare  in  carrozza.  Il  resto  della  cura  era 
condotto  come  nel  primo  grado.  L'esercizio  del  corpo  »  ed  il  regime 
latteo  con  qualche  depurativo,  missioni  di  sangue  e  purganti,  formano 
una  curazione  antiflogistica  ragionata  che  deve  avergli  lucrato  qual- 
che successo,  giacché  questo  metodo  gran  che  non  differisce  dal  se- 
guente  del  Salvadori.  Avendo  già  fatto  parola  di  cotesto  suo  metodo , 
riferiremo  soltanto  fra  gli  altri  fatti  da  lui  citati ,  il  proprio  ch'ef^i 
narra,  onde  giustiflcarne  là  fiducia,  ed  incoraggire  l'infermp  nelle  Tane 
emergenze  di  questa  medicatura. 

«  Io  Matteo  Salvadori ,  autore  del  presente  scritto ,  ndl'anno  i780 
per  gravi  passioni  d'animo  che  io  ebbi  a  soffrire  dalle  morti  di  domì 
congiunti ,  delle  circostanze  dei  quali  non  parlo ,  perchè  andie  ora 
aaimui  meminisse  horrei  ìueluque  refugit^  mi  si  fecero  inquietudini»  op- 
pressioni di  respiro,  e  palpitazioni  di  cuore,  e  veglie,  ed  altre  tormeo* 
tose  affezioni  dell'  ipocondria  nervosa ,  ma  ciò  che  è  più,  dopo  un  anno 
circa  di  tanti  guai,  nel  mese  di  aprile  1781  mi  si  manifestò  anche  una 
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suppurazione  neirinierno  del  petto,  dalla  quale  due  anni  interi  fui 
crudelmente  travagliato ,  guastato,  pressoché  morto;  fèbbre  abituale, 
tosse  con  isputo  anche  purulento  e  talvolta  sanguigno ,  dolore  ulceroso 
nel  petto ,  veglie  continue,  è  frequenti  ardori  che  mi  attaccavano  ora 
il  petto  ,  ora  le  braccia,  ora  le  mani  e  sudori  notturni,  e  diarree,  ed 
oppressioni,  e  languori,  e  gran  dimagrimento ,  furono  i  tormentosi  sin- 
tomi del  mio  male.  Se  io  procurassi  ogni  aiuto  possibile,  non  è  a  di- 
mandare. Consultai  fin  da  principio  e  per  voce  e  per  lettere  i  più  ce- 
lebri medici ,  ed  io  stesso ,  per  quanto  potei ,  procurai  collo  studio  di 
trovare  neirarte  qualche  rimedio,  ma  lutto  indarno;  il  mio  male  si 
accrebbe  giornalmente ,  e  le  ansietà  e  le  angoscio  mi  divennero  insop- 
portabili ,  e  dove  che  prima  era  quadrato,  carnoso  e  forte ,  aveva  per- 
duto le  carni,  tutti  i  vestiti  mi  erano  divenuti  assai  larghi  e  pendoli, 
e  con  estrema  melanconia ,  io  mi  vedeva  le  clavicole  rilevare  e  le  coste 
tutte  e  Tosso  sterno,  ed  aveva  fatto  il  collo  lungo  e  sottile,  ed  era  spa- 
ruto il  volto,  magro  e  smunto  e  debole,  e  tuttavia  i  dolorosi  sintomi 
vieppiù  mi  tormentavano.  Avea  già  esauriti  tutti  i  fonti  dei  rimedii 
medici,  ma  inutilmente,  e  disperando  omai  di  guarire,  io  procurava 
di  trovare  almeno  qualche  lenitivo  ai  miei  mali ,  non  potendo  più  spe- 
rare di  trovare  alcun  rimedio  curativo.  In  mezzo  a  questa  desolazione 
mi  andavano  tuttavia  per  la  mente  le  guarigioni  ohe  sopra  ho  raccon- 
tale e  mi  risovveniva  da  Ippocrate  e  da  Sydhenam  prescriversi  ai  tisici 
l'esercizio  faticoso  e  t  cibi  consistenti  ed  il  vino,  e  dal  Bennet  commen- 
darsi molto  i  sudori  ;  cose  per  verità  che  io  stesso  aveva  trovato  utili 
ndle  mie  passioni  d'animo,  ma  che  non  aveva  osato  di  praticare  in 
tutto  il  lungo  corso  del  mio  male  del  petto.  Il  perchè  trovaadomi  nello 
3lato  che  ho  detto ,  né  potendomi  omai  avvenire  di  pe^io ,  benché 
strane  cose  in  quei  tempi ,  e,  secondo  le  stabilite  teorie,  credute  irra- 
gionevoli e  temerarie,  tuttavia  volli  tentarle;  erano  già  tre  anni  pas- 
sati dacché  io  era  oppresso  da  tanti  mali ,  né  aveva  mai  avuto  un  di 
di  calma.  Era  il  mese  di  aprile  1785  quando  cominciai  la  strana  me- 
dicatura che  sono  per  dire ,  e  questa  fu  l'epoca  del  mio  risorgimenla  e 
della  mia  salute.  Io  mi  diedi  tanto  in  sul  camminare  quanto  le  forze  Biel 
permettevano,  e  ansando  molto,  e  sudando,  e  bevendo  vino  sentii  subito 
qualche  alleviamento  che  non  aveva  sentito  in  tre  anni ,  né  dal  lungo 
e  continuo  cavalcare ,  né  da  molti  altri  rimedii  ;  ciò  nii  fé'  suscitare 
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qualche  speranza:  segUiCaì  nei  giorni  apprèsso  sempre  con  maggior  inv 
pQ2:ien2a,  e  perchè  aveva  osservato  che  il  sudare  mi  giovava  molto, 
per  sudare  vieppiù  assai ,  essendo  cosi  riscaldato  dal  moto,  andava 
subito  al  fuoco»  pratica  che  molto  mi  giovò.  Con  questo  modo  di  me- 
dicatura mi  cessavano  gli  affannosi  sintomi ,  e  benché  poi  dopo  alcune 
ore  ritornassero,  nuovamente  cedevano  al  praticare  questi  strani  e 
violenti  rimedii;  che  dirò  di  tante  volte  che,  essendo  angustiato  atro- 
cemento,  io  mi  credei  perduto,  e  nell'atto  del  sudare,  e  sul  momento 
mi  trovai  sollevato  %  »  . 

Cotesto  metodo  sarebbe  applicabile  nella  cachessia  tubercolosa ,  in 
soggetti  nervosi,  capaci  di  sostenere  i  disagi;  e  potrebbe  anche  ap-^ 
plicarsi  nella  tubercolosi  incipiente,  ma  non  nella  tabe  innoltrata, 
ed  in  certo  delicatissime  costituzioni.  Ripetiamo»  il  metodo  del  Sai- 
vadori,  cui  tanto  si  gridò  adesso,  non  è  eccitante  nelF  essenza,  seb- 
bene  egli  raccomandi  di  secondarlo  col  vitto  sostonzioso  e  col  vino 
a  sufficienza  delle  abitudini;  e  sarebbe  forse  più  utile  se'  il  regime 
ed  il  vino  venissero  dal  prudente  medico  meglio  regolati.  Cullen 
diede  (loc.  cit.)  savi  avvertimenti  curativi  degni  di  un  tant'  uomo. 
1^  Dimostrò  dover  variare  il  metodo  curativo  a  misura  delle  varie 
circostanze  della  malattia,  ma  soprattutto  doversi  inibire  che  essa 
mai  giunga  all'ultimo  grado,  in  cui  si  rende  la  tisi  incurabile;  2.* 
Scagliasi  contro  Y  uso  del  mercurio  di  cui  fassene  si  grande  abuso 
nel  suo  paese,  in  ogni  morbo,  affermando  che  cotesto  agente  non 
è  poi  mai  riuscito  di  verun  vanteggio  per  prevenire  la  tisia,  essergli 
anzi  paruto,  che  in  alcuni  casi,  ne  abbia  accelerata  la  progressione, 
in  virtù  di  parecchi  esperimenti  che  egli  dice  aver  veduto  tentare 
più  volte,  nei  quali  non  solo  fu  il  mercurio  precisamente  inutile, 
ma  fu  anzi  veduto  divenir  pernicioso;  S."*  Non  dovendosi  disperare 
che  in  avvenire  non  si  pervenga  alla  scoperta  di  un  qualche  aiuto 
idoneo  a  corrispondere  alle  nostre  intenzioni ,  deve  intonto  tutta 
la  medica  industria  esercitarsi  nel  pigliare  tutte  le  misure  più  ra- 
gionevoli, onde  eviterò  rinQammazione  dei  tubercoli  ;  perocché,  egli 
dice  :  <t  Ella  è  cosa  molto  probabile  che  tali  tubercoli  possano  anche 
sussistere  diuturnamente,  senza  dar  luogo  ad  alcuna  depravazione , 
ed  io  sono  dispostissimo  a  persuadermi  che  la  natura  da  per  sé  ri- 
solva e  dissipi  qualche  volta  dei  tubercoli  di  già  formati,  il  che  cor- 
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lamente  non  può  avvenire,  fuorché  quando  per  anco  non  sono  essi 
iuGammali  ;  e  in  conseguenza  V  indicazione  che  ci  si  offre  di  adem- 
piere in  un  tal  caso,  dovrà  consistere  principalmente  nell'  inibire 
r infiammazione  dei  tubercoli.  » 

Con  questi  principii  il  piano  suo  curativo,  non  poteva  a  meno 
che  essere  antiflogistico,  raccomanda  cioè  i  salassi,  il  regime  anti- 
flogistico e  l'uso  di  una  severissima  dieta, \ con  astinenza  totale  da 
ogni  cibo  animale,  dovendosi  limitare  Tinfermo  ai  farinacei,  ed  al- 
l'uso del  latte.-  Cotesto  metodo  deprimente,  egli  lo  continuava  eziandio 
negli  ultimi  gradi,  per  la  considerazione  che  fosse  Tinfiammazione 
l'ostacolo  principale  alla  guarigione  deiresulcerazione  polmonare  ;  e 
siccome  quella,  egli  soggiunge,  che  ha  la  maggiore  influenza  neir ac- 
celeramento di  tutte  le  funeste  conseguenze  della  lisi. 

Dopo  di  lui,  poco  più  si  trova  di  ragionevole  e  di  metodico  nella 
cura  in  discorso,  tranne  alcune  dissertazioni  in  lode  di  questo  o  di 
«luell'altro  medicamento,  dei  quali  autori  discorreremo  fra  breve. 

Nel  Giornale  di  medicina  interna^  ed  esterna^  articolo  risi,  il  Dott. 
Pasqualini  riferisce  come  il  Dott.  Bomba  avesse  con  un  metodo 
razionale    riescito  in  alcune  felici  curazioni.  Di  più  non  sappiamo. 

Scudamore  e  Behrend  (1)  proposero  una  cura  razionale  della  tisi 
polmonare,  consistente,  in  quanto  alla  profilassi,  in  una  nutrllura 
abbondante  e  sostanziosa,  la  birra  forte,  l'olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo, moto  a  piedi  od  a  cavallo,  o  anche  in  vettura  aperta,  la 
liberlà  dell'  alvo  ,  ed  i  soliti  mezzi  igienici.  Riguardo,  al  trattamento 
della  tisi,  rigettando  i  vari  metodi  propasti,  gli  autori  passano  alle 
idee  loro  proprie ,  ed  incominciano  da  una  falsa  base  ,  che  si  è 
quella  di  escludere  dalla  diagnosi  il  valore  dell'ascoltazione  e  della 
percussione,  onde  attenersi  solo  al  criterio  dello  smagrimenlo  con 
breve  respirazione.  Con  cosi  fatta  base ,  non  è  a  stupire  che  i 
medesimi  abbiano  veduti  guarire  centinaia  di  tisici  col  loro  metodo. 
A  parte  però  celesta  imperfezione,  gli  autori  ponendo  per  principio 
come  l'affezione  tubercolosa  possa  essere  complicala  con  malattie  di 
altri  organi,  siccome  pure  con  infiammazione,  epatizzazionc,  ed  en- 
Uscma  polmonare,  non  che  con  pleuriti  e  pneumorragie,  consentono 

(I)  Giornale  delle  Scienze  mediche,  art.  ci(.,  pa^.  9j. 
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sul  bisogno,  in  questi  casi ,  del  metodo  antiflogistico ,  onde  sempli- 
ficare la  malatlia.  Dopo  di  che  si  sosterranno  le  forze  dell'  infermo 
col  vitto  animale,  cól  caffè  di  cacao,  col  latte,  con  birra  forte,  ed 
anche  con  qualche  poco  di  vino.  Inoltre  raccomandano  Tolio  di  fe- 
gato di  merluzzo  per  mesi  interi,  in  dose  di  due  a  tre  cucchiaiate 
al  giorno,  il  movimento  moderato  all'aria  libera,  od  in  camere  spa- 
ziose  secondo  il  tempo,  le  frizioni  sul  petto  a  mezzo  di  una  mi- 
stura composta  di  due  parti  di  acqua,  una  di  aceto,  ed  una  di 
acqua  di  colonia ,  specialmente  contro  il  sudore  notturno.  Siccome^ 
secondo  i  medesimi,  non  si  potrà  guarire  l'etisia,  senza  Tespnl- 
siòne  del  tubercolo,  consigliano  ad  un  tale  oggetto  l'inspirazione 
dei  vapori  d'iodio,  congiunti  colla  cicuta,  i quali,  secondo  la  espe* 
rienza  di  Scudamore,  avrebbero  procurato  l'assorbimento  della  ma* 
teria  tubercolosa  (i),  e  ben  anche  una  pronta  guarigione  delle 
caverne.  ^La  frequenza  del  loro  uso ,  e  le  rispettive  proporzioni 
di  queste  due  sostanze,  non  che  la  durata  dell' operazione ,  de- 
vono variare  ed  accrescersi  successivamente ,  pendènte  il  tempo 
della  cura. 

Internamente  viene  proposta  una  mistura  composta  di  ratici  di 
salsapariglia,  di  acqua  di  calce,  di  soluzione  di  potassa  e  di  ioduro 
di  potassa.  Qualche  tempo  dopo,  alla  mistura  si  sostituisce  la  chi- 
nina coU'elisire  di  vetriolo  dolce,  talvolta  aggiungendovi  la  tintura  di 
Marte  composta.  Behrend  propone  anche  l'olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo ed  il  nitrato  d' argento  in  piccola  dose.  Per  calmare  la  tosse 
e  conciliare  il  sonno ,  si  raccomanda  un  sciroppo  composto  di 
acetato  di  morfina ,  di  acido  solforico ,  di  sciroppo  di  balsamo  di 
tolù.  Contro  le  diarree,  il  sudore  notturno,  e  le  altre  complicazioni, 
propongono  alcuni  altri  presidii  secondari!. 

Abbiamo  om messo  le  opinioni  di  Clark  e  di  altri,  perché  i  medesimi 
non  avendo  proposto  un  metodo  speciale ,  avremo  a  far  tesoro  delle 
loro  osservazioni  discorrendo  di  ciascun  presidio  in  particolare. 

In  questi  ultimi  tempi  il  dottore  Bennet  (loc.  cit.  )  inculcò,  come 
nella  curagione  della  etisia ,  la  quale  dal  suo  principio  sino  al  fine  pre- 

(l).Coinc  decidere  questo  senza  Tuiuto  di  uoa  diligeole  ascoltazione  che  i 
medesimi  noa  vogliono  adottare  ? 
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senta  lauti  diversi  caratteri  ed  indicazioni,  debbano  notoriamenlc  fal- 
lire i  mezzi  empirici ,  come  all'opposto  i  fatti  di  guarigione  da  lui  messi 
avanti  debbano  incoraggiare  il  pratico  a  continuare  un  trattamento  ra- 
gionato, e  sulla  patologia  del  morbo  fondato ,  il  quale  meglio  non  si 
poireUie  conoscere  che  coir  indagare  le  circostanze  nelle  quali  ha  luogo 
una  cura  naturale.    Ora  cotesto  indagini  gli   fecero   constare  come 
possa  impedirsi  un  ulteriore  deposito  di  tubercoli ,  vincendo  le  condi- 
zioni patdogiche  da  cui  esso  deposito  dipende ,  le  quali ,  secondo  lui , 
sono:  1.  Uno  stato  morboso  del  sangue  per  effetto  di  nutrizione  im* 
perfetta.  2.  Una  infiammazione  locale  che  dà  origine  ad  un  trasuda- 
mento il  quale  assume  la  forma  di  materia  tubercolare.  Cercando 
quindi  di  spi^;are  la  causa  dell'alterata  nutrizione,  la  ripone:  1.  in  un 
eccesso  di  ossigeno  (i)  nel  sistema,  che  si  combina  rapidamente  coi  tes- 
suti per  jHrodurre  il  guasto  e  per  generare  acidità  nel  canale  alimentare; 
2.  in  un  eccesso  di  materie  nitrogenizzate  od  albuminose  con  difetto 
di  materie  carbonizzate  ed  oleaginose  nd  chilo ,  nel  sangue  e  nei  tes- 
suti, eccettuato  il  fegato  che  ne  è  il  grande  emuntorio.  Per  conse- 
gaenza  egli  ripone  le  indicazioni  curative  :  À)  nel  vincere  la  dispepsia 
e  l'acidità  nel  canale  alimentare  ;  B)  nel  fornire  il  materiale  necessario 
per  la  formazione  di  un  chimo  sano  ;  C)  combattere  l' infiammazione 
locale.  Con  siffatta  teoria  diviene  difficilissima  la  cura ,  dovendosi  ri- 
mediare  contemporaneamente  all'  imperfetta  nutrizione  generale ,  non- 
ché alta  debolezza,  alla  infiammazione  locale  ed  alk  irritazione  che  ne 
è  la  consegoenza .  Alla  prima  indicazione  egli  trovò  utile  la  nafta  per 
la  sua  virtù  di  mitigare  l' irritabilità  dello  stomaco,  e  cosi  far  capace 
il  malato  dì  potersi  alimentare.  All'  imperfetta  nutrizione  poi  egli  pro- 
pone il  latte  e  le  sostanze  ricche  di  preferenza  di  principii  si  oleosi , 
che  albuminosi ,  un  clima  di  temperatura  moderata ,  poco  soggetto  a 
variazioni,  mezzi  questi  che,  secondo  Bennet,  valgono  a  diminuire  la 
sovrabbondanza  dell'ossigeno  del  sistema.   Alla  seconda  indicazione 
crede  egli  poter  soddisfare  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  rimedio,  se- 
condo la  sua  esperienza,  di  grande  efficacia.  L'infiammazione  poi 
debb*essere  combattuta  nei  primi  periodi  niediante  deplezioni  locali , 

(I)  Fia  dal  decorso  secolo  Bedoes  avea  già  opinato  che  la  causa   remota 
della  tisichezza  fosse  riposta  nella  sopraossigenazione  del  sangue. 
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negli  ultimi ,  mediante  le  eonlroirritazioni  elTettaale  colle  embrocazioni 
stimolanti,  o  colle  frizioni  conpomata  emetica,  vescicanti,  moxa,  etc. 
Il  modo  di  impiegare  questi  varii  rimedii  secondo  le  enumerate  indica- 
zioni ,  richiede  tatto  ed  esperienza ,  guidata  dalla  cognizione  delle  ma* 
lazioni  Gsiche  che  succedono  nei  polmoni.  Avverte  che  diversi  periodi 
della  malattia  esigono  che  si  insista  con  maggior  attività  su  queste  o 
quelle  indicazioni ,  e  che  questo  trattamento  non  deve  mai  essere  cie- 
camente ad  un  particolare  rimedio  limitato  ;  e  che  i  varii  fatti  di  gua- 
rigione ed  i  miglioramenti  ottenuti  colla  cura  in  discorso  sono  suiB- 
eientemente  importanti ,  perchè  si  tentino  nuove  esperienze  dirette  ad 
una  cura  radicale  piuttosto  che  palliativa ,  come  si  usa  di  preferenza 
nei  tempi  che  corrono.  Ecco  qui  eccellenti  precetti  pratici  nella  più 
gran  parte  preziosi*  proGcui,  adottabili. 

Il  dottore  Bureaud^Rioffrey,  in  vece  di  eonflnarsi  in  un  anfiteatro , 
ove  collo  scalpello  alla  mano  squittinare  le  lesioni  degli  organi  e  le 
condizioni  patologiche  della  malattia ,  prescelse  di  mettersi  in  comuni- 
cazione coi  clinici  delle  differenti  nazioni ,  onde  raccogliere  le  opinioni 
dei  pratici  più  distinti  sulla  curabilità  e  sul  modo  di  cura  della  malat- 
tia ,  riportando  della  prima  le  più  autentiche  prove  in  parte  già  citate, 
e  facendosi  a  proporre  nel  congresso  scientifico  di  Marsiglia  18^6  un 
metodo  curativo  della  etisia ,  fondato ,  sulla  ginnastica  polmo- 
nare (i);  talché  regolare  la  respirazione  e  dilatare  i  polmoni,  sostenere 
le  forze  dd  malato,  somministrandogli  gli  alimenti  del  respiro ,  non 
che  gli  elementi  riparatori!  dell'ulcera  polmonare ,  allontanando  tutte 
le  complicazioni  accidentali,  sono,  secondo  lui,  i  veri  principi!  di  gaa- 
rjgione ,  analoghi  a  quelli  dalla  natura  spiegati  nelle  guarigioni  spon- 

(1)  Réglez  la  respiration,  préparez  les  bronches  et  les  poomons,  dilatex 
avec  mesure  cet  ergane  éminemment  elastique,  vous  préparez  la  Toie,poar 
que  la  nature  puisse  expulser  les  matières  morbifiques.  Soutenez  le  malade 
débilité  par  la  lutte  et  fournissez-lui  les  alimenta  de  la  respiralion  ,  et  les 
éléments  réparateiirs  de  P  ulcere  du  poumon,  tout  en  éloignant  les  compli- 
cations  accidentelles.  Tels  sont  les  ^rands  principes  de  la  méthode ,  que  je 
préconise,  méthode,  à  Taide  de  laquelle  on  guérit  des  phthisics,  comme  la 
nature  en  a  guéri  souvent.  m  Toute  phthisie,  dit  le  plus  grand  médecin  de 
la  Prusse^  le  véoérable- Hufeland ,  toute  phthisie ,  méme  la  purulente  est  cu- 
rable^  des  faits  authentiques  Font  demonslré  sans  réplique.  ^ 
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tanee,  vale  a  dire  che  si  deve  modiGcare  la  combustione  della  respi- 
razione e  favorire  la  natrizione  e  la  riparazione  dei  tessuli.  A  quesi' 
ulUmo  oggeUo ,  scagliandosi  egli  contro  il  metodo  antiflogistico  e  depri- 
.  mente  «  qn'il  ne  feut  pas  débiliter  Ics  malades  déjà  trop  débilités  par 
Ics  perles  de  pus  et  de  sang  (pag.  i05  ).  Qu'il  faut  au  coniraire  aider 
aax  tendances  réparatrices  de  la  nature;  affaiblir  les  malades  c*cst 
donner  de  la  force  à  la  maladie,  etc.  »,  adotta  un  metodo  nutritivo 
ingrassante,  cioè:  ^  médìeaments  et  alimcnts  les  plus  propres  à  com^ 
mencer  Tengraìssement  (i),  »  intorno  all'uso  e  scelta  dei  quali  >  riser- 
vandosi egli  a  farne  soggetto  di  altra  memoria ,  raccomanda  intanto 
grandemente  l'olio  di  fegato  di  merluzzo ,  e  pensa  che  i  vegetabili  ed  i 
minerali  stati  impiegati  contro  di  essa  hanno  un  effetto  secondario  » 
giacché  «  tous  les  agents  qui  ralentissent  la  respiration  peuvent  étré 
utiles.  »  Per  facilitare  poi  la  digestione  egli  prescrive  pure  il  lichen  car^ 
raghmi.  In  breve  la  sua  curazione  si  limiterebbe  alla  alimentazione ,  al 
cambiamento  d'aria ,  od  all'atmosfera  artiGciale.  Eppure  con  si  mise-» 
rabili  mezzi  egli  vorrebbe .  lusingarsi  «  que  le  médecin  a  d'immenses 
ressources  pour  traiter  et  guérir  les  phthisiques  au  premier  et  méme 
an  second  degré.  »  Potessero  pure  cosi  facilmente  e  cosi  agevolmente 

(ì)  Avee  Iota  il  faut  régularì$er  la  rewiratton,  dilater  les  bronche$,  nourrit  ei 
engraiiser.  Questo  metodo  non  è  naovo,  giacché  fin  da  remoti  tempi  varie 
foggio  di  nntritnre  ingrassanti,  e  soprattutto  11  grasso  animale,  come  quello 
ebe  pareva  opporsi  alla  malattia  del  marasmo,  fu  proposto  dai  medici ,  sia 
parzialmente  che  generalmente,  sia  ad  uso  esterno  che  ad  uso  interno.  Celso 
ed  Àreteo  erano  gran  fautori  di  ogni  maniera  di  unzioni  e  frizioni  con  grassi 
sulla  superficie  del  corpo  degli  intisichiti.  Michele  de  Heredia,  medico  di  Fi-^ 
lippe  lY  re  di  Spagna,  preferiva  il  grasso  di  vipera.  Lentilio  copriva  il  torace 
di  denso  strato  di  grasso  di  cane.  Lange  in  tal  proposito  impiegava  la  mi- 
dolla di  cavallo.  Bedoes  amministrava  il  grasso  si  esternamente  che  interna^ 
mente.  Borelli  avea  posto  la  sua  confidenza  nel  butirro  estratto  dal  latte  di 
donna,  ammidistrandolo,  di  preferenza,  per  uso  interno,  e  citando  degli  esempi 
dei  suoi  buoni  efifetti.  Anche  presso  di  noi  molti  popoli  sogliono  impiegare 
eoDslmili  unzioni  in  ogni  malattia;  le  quali  ultimamente  vennero  anche  dal 
dottore  Decristofori  applicate  alla  euragione  delle  febbri  intermittenti.  Oltrec- 
che  i  contadini  valacchi  e  moldavi  non  si  servono  quasi  di  altra  medicina  , 
tranne  V  impiego  del  grasso  di  porco  e  di  altri  animali  sulla  superficie  del 
cor^,  o  suir  organo  infermo.  NelP  Inghilterra  usasi  dal  popolo  nelle  malattie 
di  consunzione  la  giornaliera  decozione,  per  ungerà,  di  un  mezzo  cbilogramma 
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vìncersi  le  malattie  !  Sappiamo  tulli  con  lai  «  que  Tétat  adipeui  est 
un  antagonisme  a vec  la  phthisie  »  »  ma  sappiamo  pure  che  il  marasmo 
degli  etici  è  già  effetto  della  loro  malattia,  le  etri  condizioni  profonde , 
organiche,  non  possono  cosi  di  leggieri  esser  vinte.  Come  ottenere 
rallontanamento  dell'effetto  senza  poterne  togliere  la  cagione  f 

Esposti  cosi  i  precipui  metodi  curativi,  ne  resta  tuttavia  a  discorrere 
di  alcuni  altri  soccorsi  palliativi  che  l' implorata  arte  non  potrebbe.di- 
niegare,  e  deve  anzi  aver  in  pronto/onde  rendere  meno  dolorosa  e  pre- 
cipitata la  Gne  di  quei  pazienti  i  cui  più  nulla  sorride  di  fiducia  o  dì 
speranza  tranne  l'apprestamento  di  un  temporario  Mandiente  sollievo. 
Ma  se  in  codeste  crudeli  circostanze  è  cosa  oflBciosa  e  degna  l'appre- 
stare almeno  tutto  che  l'arte  di  più  può ,  altrettanto  riesce  vergognoso, 
riprovevole  e  pregiudiziale  officio  lo  ^ezzare  ogni  utile  risorsa  o  far- 
maco, per  lasciarsi  andare  e  limitarsi  ai  soli  palliativi ,  quelli  cioè  che 
abbiamo  già  con  Rognetta  deplorati ,  siccome  dai  primi  capiscuola  della 
Francia  adopratì,  e  specialmente  negli  ospedali  di  Parigi,  ove  !e  indi- 
cazioni non  si  traggono  che  dall'esame  superficiale  dei  sintomi  pio  do^ 
minanti,  e  non  si  cerca  di  combattere  che  gli  accidenti  intercorrenti. 
Sia  ad  esempio  il  metodo  di  cura  di  Louis. 

di  gfasso  di  montone  in  ud  litro  di  latte  di  vacca.  Il  dottore  Toong,  per  at- 
testazione di  Crichton,  ne  cita  un  favorevole  caao,  rimarcando  però  la  diffi- 
coltà di  digeatione,  peglt  slomachi  degli  etici,  di  cosiffatta  copia  di  grasao. 
Alla  èategoria  delle  soatanae  graase  devonai  eziandio  riportare  le  varie  apede 
di  olii,  compreao  quello  di  baccalà,  la  nafta,  eec.«  aoatanze  qneate  oggidi 
univeraalmente  preconizzate,  le  quali  aono  fornite  degli  ateaai  principii,  e 
però  delle  medesime  proprietà  dei  grassi,  giacché  aono  egualmente  earbnri 
d*  idrogeno,  epperciò  ah'menti  diretti  della  respirazione  e  fomiti  del  calore 
animale.  Il  simile  si  dica  ddPolio  di  Dippello  che  ebbe  voga  nel  x\n  secolo 
nelle  mani  del  suo  autore ,  e  venne  nnovamente  propinato  dal  dottore  Pal- 
medo  come  fondente  risolutivo,  anti-etico.  Le  condizioni  di  sua  ammfnistra- 
sione  sono  che  non  deve  esistere  flogosi  polmonare,  e  che  il  reapiro,  la  feb- 
bre,  la  tosse,  gli  sputi  devono  esprimere  una  forma  cronica  di  morbo.  Già 
posto,  il  paziente  deve  essere  ritenuto  in  una  stanza  a  gr.  20  e  25  cenL,  e 
sottomesso  alle  frizioni  coir  olio  a  5  grammo  su  tutto  il  corpo,  e  pia  spe- 
cialmente sul.  luogo  doloroso,  vestire  T  egrotante  coi  corpetti  di  peOe  di 
monlone  assai  larghi^  affinchè  Pesalazione  delFolio  possa  salire  alle  nari  ed 
alla  bocca»  raccomandando  air  infermo  di  fare  moti  ginnastici  del  torace  per 
favorire  essa  esalazione. 
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'  «  U  quarto  od  il  mezzo  quarto  di  porzione  a  piaciinento  dei  maialo, 
e  secondo  il  suo  appetito*  Contro  la  tosse,  infusione  di  lichen,  pozione 
gommosa,  sciroppo  di  papavero  bianco,  estratto  gommoso  di  oppio, 
acetato  di  morfina,  estratto  di  belladonna.  Contro  ì  dolori  pleuritici, 
salassi,  mignatte,  vescicanti.  Contro  Temottisia,  cavate  di  sàngue, 
ratauia.  Contro  la  dispnea,  vescicanti  sotto  la  parte  anteriore  del 
torace  od  al  braccio ,  cacciate  di  sangue.  Contro  i  brividori ,  sollato 
di  chinina.  Coatro  i.  sudori ,  acetato  di  piombo.  Contro  la  gastrite ,  op- 
pio sotto  ogni  forma,  acqua  di  Seltz.  Contro  la  diarrea,  tisana  di  riso 
edulcorata  col  sciroppo  di  gomma  o  diminuzione  degli  alimenti ,  de* 
cotto  bianco,  dia($eordio,  decozione  di  sangue  di  dragone,  oppio.  « 
Ecco  dunque  che  con  si  cattivo  punto  di  partenza  non  si  deve  stupire 
se  lo  scopo  fallisca ,  e  se  si  de|;6neri  in  una  Babilonia  di  eccitanti , 
di  deprimenti  nervini,  narcotici,  astringenti,  ecc. ,  senza  ragione 
né  teoria  avvicendati.  • 

Nell'analisi  che  abbiamo  cercato  brevemente  di  esporre  dei  principali 
metodi  contro  si  terribile  infermità  preconizzati,  scorgesi  che  Onora, 
confessiamolo  pure,  si  gli  uni  che  gli  altri  da  pochi  reali  successi  furono 
accompajgnatli  perchè  alcuni  fra  i  medesimi  non  corrispondono  neire- 
oei^A  e  nel  complesso  alla  gravità  della  malattia  e  dell'organo  afletto, 
essendo  troppo  deboli  e  lenti  nell'agire  in  mezzo  a  tanto  fuoco  distri^;* 
gitore.  Ma  la  mcdìcatrice  natura  dovrà  dunque  da  noi  essere  dimen* 
licata  ?  Mentre  dobbiamo  spiarne  ed  ammirarne  i  prodigiosi  suoi  modi 
di  riparazione,  non  possiamo  a  meno  d'altra  parte  di  riconoscere, 
come  dice  Tommasini  (1),  che  talvolta  «  pur  troppo,  la  natura 
stessa  è  cagione  dei  mali,  e  dei  consecutivi  guasti  dei  mede^inii.  «  La 
natura,  egli  dice,  si  nell'uomo,  che  nell'universo,  agisce  necessaria- 
mente  a  tenore  di  quelle  eterne,  immutabili  leggi  che  l'autore  della 
sua  esistenza  I9  ha  stabilite,  lii  virtù  di  cotesto  leggi ,  la  prima  e 
necessaria  conseguenza  si  è  che  la  natura ,  0  a  meglio  dire ,  Terga- 
nismo  o  viscere  qualsiasi ,  non  può  agire  salutarmente  0  nel  senso 
della  sua  conservazione ,  se  non  è  sano ,  e  nel  moderato ,  normale 
esercizio  delle  sue  funzioni ,  perchè  le  forze  della  natura ,  qualun- 
que esse  siano,  non  puonno  essere  che  una  cosa  stessa  colla  erga- 
ci) Dizionario  class,  di  med.,  ari.  Nahira  medtcalrice. 
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ntzzozioùc,  eoir  insieme  delle  forze  e  delle  azioni  che  ne  dipendono.  » 
Ciò  posto,  nei  vizii  dcirorganizzazione  dovendo  anche  essere  vi- 
ziata  la  natura  stessa,  resta  vero  quanto  diceva  Young  :  «  Agitenioi 
haec  natura,  modo,  ut  numen   aliquot  coeleste,   quod  in  corpore 
nobis  insciis  latitans  omnia  in  commodum  nostrum  dirigat  ;  modo , 
ut  furia,  quae  in  membra  nostra  atque  viscera  saeviat.  » 

I  pratici  antichi ,  non  ostante  la  loro  gran  confidenza  nelle  forze 
della  natura ,  erano  spesso  costretti  a   difiQdarne.  E  contro    cotesto 
aspettantismo  già  si  scagliava  Hoffmann  (1),  ove  diceva  :  «  Non  enim 
semper ,  et  ubique  naturae  vircs  ad  restitutionem  et  reparatioBem 
i)Iius  quod  laesum  est  sufBciunt ,   sed  interdum ,  plus  valet  docta 
ars ,  quam  natura. .......  Phlhisis  ex  pulmonum  ulcere  nata,  si 

sanationem  adhuc  recìpit,  non  a  sola  natura,  sed  ab  arte  maxime 
cura  tur.  » 

Ma  più  di  tutti  conoscono  i  filosofi  moderni,  fra  cui  il  pro- 
fondo Puccihotti ,  il  quale  con  filosofici  argomenti  scioglie  cosi  la 
questione  :  a  Quelli  che  hanno  considerato  l'organismo  isolato  in  se 
stesso,  erano  costretti  a.  dare  alla  forza  medicatrice  una  specie  d'in- 
telligenza, la  quale  veniva  smentita  dai  casi  sinistri;  cosi  veniva 
smentito  quel  primo  vero  empirico,  si  smarriva  la  necessità  dell'arte, 
ed  ingigantivano  le  ipotesi  della  passività  vitale.  Ma  considerando 
l'organismo  legato  con  tutta  la  natura  esteriore,  la  forza  individuale 
ha  i  suoi  limiti ,  dove  prevalgono  le  forze  agenti  della  estrema  na- 
tura, forze  che  avendo  pure  un  tralcio  fisico  e  chimico  nello  stesso 
ministero  vitale,  ove  questo  ingrossi,  la  forza  individuale  cede,  e 
la  forza  dissolvente  dei  morbi ,  da  quei  tralci  riuniti  rappresentata , 
la  vince  sulla  forza  individuale  conservatrice.  L'arte  ha  luogo  in 
mezzo  a  questo  conflitto  ,  e  non  può  essere  che  imitatrice  di  quanto 
la  potenza  opera  da  sé  quando  trionfa  suU'  impero  di  codeste  forze 
dissolventi  (2).   » 

(1)  Dissert.  de  naturae  et  arlis  efGcaciji)  in  medendo.. 

(2)  Dìffatto  r  imitazione  di  questa  potenza  della  natura  cotanto  dai  Pucci- 
notti  raccomandata  forma  nella  etisia,  come  vedremo^  il  cardine  razionale  di 
cura.  Servano  di  norma  le  seguenti  espressioni  sue:  ^  Sono  infine  le  termi- 
nazioni spontanee  delie  malattie ,  che  lo  studio  dei  classici  e  la .  nostra  os- 
servazione ci  ha  appreso,  quelle  donde  desumiamo  il  più  sovente  le  terapeutiche 
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L'arte  adunque  non  può  a  meno  che  divenire  sommamente  im- 
portante, proGcua  e  necessaria,  ma  cotesta  arte  esige  un  metodo, 
e  questo  metodo  richiede  una  cognizione  profonda  delle  leggi  orga- 
BÌche  e  della  gravità  del  male  da  una  parte,  e  del  corrispondente, 
proporzionato  potere  dei  mezzi  curativi  e  specialmente  dell'  azione 
dei  medicamenti  dall'altra.  La  più  triviale  massima  ella  è  pur  quella 
che  la  efficacia  del  medicamento  debba  essere  alla  veemenza  e  gravità 
della  malattia  adattata  e  proporzionata.  Ebbene,  secondo  noi,  l'errore 
massimo  di  tutti  i  metodi  preconizzali  consiste  appunto  nella  ingiusta 
applicazione  di  questa  regola  ,  perocché  passando  in  vista  tutti  gli 
agenti,  di  che  a  dovizia  è  ricca  l'arte  per  frenare  la  nostra  malat- 
tia ,  ci  convinceremo  che  non  son  già  questi  che  manchino ,  ma  il 
modo  loro  di  applicazione  in  intensità ,  in  grado  ed  in  durata ,  se- 
condo le  circostanze;  locehè  fornisce  il  metodo. 

Se  non  che  sgraziatamente  nella  cura  degli  etici  domina  piuttosto 
una  cieca  imitazione  anzi  che  lo  studio  dell'opportunità,  delle  necessa- 
rie, profonde  cognizioni  clinico-terapeutiche  in  proposito.  D'onde  tra- 
scuratezza sullo  stato  delle  forze  e  sulle  gran  risorse  dell'arte,  poca 
cognizione  delle  leggi  della  natura  e  delle  varie  maniere  di  sana- 
zione; scetticismo  intorno  alla  guarigione,  e  sovratlutto  ignoranza 
delle  opportune  indicazioni.  «  Dans  le  plus  grand  nombrc  de  circon- 
stances,  dice  Mayer  (1),  ce  sont  Ics  ìndications  qui  nous  font 
défaut  bien  plutót  que  Ics  agents  capables  d&  les  complir.  »  D'onde 
nacque  lo  scetticismo  intorno  alla  guarigione,  in  quanto  che  già  av- 

indicaziaiii  e  la  parte  sperimentale  che  le  sostiene,  è  quasi  sempre  quella 
d«Ue  azioni  elettive  dei  rimedi.  Dimodoché  la  prima  base  fondamentale  della 
nostra  terapeutica  non  è  che  la  imitazione  di  quei  modi  spontanei  con  che 
la  natura  tende  o  ad  eliminare  materie  morbose,  o  a  prosciogliere  morbosi 
processi.  Questo  principiò  assai  di  rado  ci  abbandona;  anche  nei  morbi  i  meno 
a  noi  conosciuti  sorge  talvolta  come  unica  face  delle  cUnicho  operazioni.  £ 
per  esso  soltanto  che  noi  possiamo  apprezzare  quanto  i  nostri  padM  ci  lascia- 
rono di  prezioso  intorno  alla  retta  maniera  di  trattare  le  malattie;  è  per  esso, 
e  in  esso  soltanto,  che  in  storia  dell'arie  può  fissare  un  punto  di  connes- 
sione tra  il  passato,  il  presente  e  TavveDire.  ^ 

(i)  Recherches   sur  la    nature    des   causes    et  le  trait.  de  la  phth.  pulm. 
Paris,  1S46. 
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veniva  Bacone,  che  reflleacia  dei  rimcdii  dipende  dalla  maniera  di 
saperli  applicare. 

Con  questi  deficienti  elementi  non  è  a  stupire  se  ne  derivino  poi 
ì  pregiudizi  medici  i  più  funesti  che  mai  (1).  A  tal  che  si  potrebbe 
qui  ripetere  col  Puccinotti:  a  Onde  anch'io  ho  sempre  consideralo 
col  sommo  clinico  di  Balla,  che  una  mano  ardita  imprenda  una 
volta  a  ripulire  questo  presepe  d'Augia.  » 

Ma  se  negli  ora  esposti  metodi  curativi  noi  abbiamo  veduto  poco 
fondate  speranze  di  un  fondato  successo»  cerchiamo  ora  se  nelFe- 
same  dei  più  riputati  presidii  medicamentosi,  potremo  trovare  suf- 
ficienti argomenti,  onde  confidare  all'  avvenire,  di  poter  ottenere 
un  più  consolante  trionfo,  giacché,  come  dice  Louis  (2),  quanto 
puossi  al  presente  fissare,  si  è  la  necessità  di  raddoppiare  Io  zelo, 
e  di  rapportare  la  più  grande  esattezza  nelle  ricerche,  e  specialmente 
di  stabilire  un  accordo ,  una  armonia  tra  cosi  fatti  lavori.  Con  questa 
fiducia  ci  inoltriamo  nel  nostro  argomento,  esponendo  quanto  l'e- 
sperienza dei  tempi  a  noi  anteriori,  e  del  presente,  ha  fatto  risplen- 
derc  di  applicabile  suU'  efficacia  e  sull'azione  dei  precipui  agenti  me- 
dicamentosi, comprese  le  deplezioni  sanguigne,  dalle  quali  incomin- 
ciamo. 

(1)  u  Savcz-vons,  dice  Burcaud-RìolTrey,  mcssieurs,  ce  quo  sont  des  me- 
dccìns  à  préjugcs?  Ce  sont  des  révolutionnaires.  Vous  vous  étonnez  de  ce 
mot,  messieurs.  Le  grand  Bacon  Ta  dit:  en  effet  un  homme  stationnaire  au 
milieu  des  progrès  du  présent,  c^est  un  révolutionnaire  :  ^  cela  s^appliqae  à 
tout  dans  Ics  progrès  du  monde.  Un  nouveau  mcdicament  est  employé:  at- 
tcndez,  et  vous  verrez  bientot  un  de  ces  révolutionnaires  à  reculon  s'efforcer 
de  prouver  que  le  mèdicamente  qui  a  gueri,  n'a  pas  dù  guérìr.  L'a-t-il  ei- 
perimento?  non.  SUI  l'a  expérimenté,  IVt-il  pris  à  bonne  enseigne?  11  n'en 
sait  ricn.  Lorsque  il  Pa  employé  avait-il  une  instraction  suffisanle  sur  le  nou- 
ve]  instrument,  qu'il  maniait?  non.  Et  c^estainsi,  c'est  avec  cettc  déplorable 
negligente  que  sont  gouverncs  Ics  malades. 

(2)  Ce  n'est  pas  néanmoins  une  raison  de  désespérer  de  l'avenir,  et  de  croire 
qu^on  ne  trouvera  jamais  un  agent  efficace  à  opposer  à  la  phthìsie  une  fots 
développéc.  Tout  ce  qu^on  pcut  conclure  du  présent  c*est  la  necessitò  de 
redoubler  d'ardenr,  d^apporter  une  .plus  grande  exactiludc  dans  les  recher- 
clies  médicales ,  de  se  livrer  à  ces  travaux  d^ensemble,  dont  j^ai  parie,  et 
sans  lesquels,  Tctude  de  la  phthisic,  surtout  celle  de  ses  causes  et  de  soo 
trailemcnt,  ne  sauraicnt  à  Tavenir  fairc  de  grands   et  solides  progrès. 
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Il  principe  di  tulli  i  medicameali,  di  tulli  i  modificatori  dell'eco- 
Domia  »  il  coatrosUmolo ,  il  depurativo  più  diretto ,  più  sicuro  si  è 
senza  dubbio  la  cavala  di  sangue  »  siccome  eziandio  uno  tra  i  più 
potenti  mezzi  e  soccorsi  dalia  stessa  reazione  vitale  sommossi,  e  di 
che  ella  si  serve,  ora  ad  un  pronto  scioglimento  del  morbo,  mercè 
di  una  salutevole  emorragia,  ora  all'opposto  quale  uno  slruggitore 
della  vitalità  e  delle  condizioni  organiche  vascolari  di  un  viscere, 
0  di  un  tessuto. 

Api>ena  le  funzioni  fisiologiche  di  un  organo  sono  sconvolte ,  na- 
scevi una  condizione  d' irritamento  espressa  colla  legge ,  uhi  dolor , 
ìbifluxus.  Allora  diventa  l'organo  un  punto  di  flussione  più  o  meno 
pronunziato  che  può  avere  luogo  tanto  sotto  l'influenza  della  debo- 
lezza, che  sotto  quella  dell' iperstenia  vascolare,  giacché  come  ab- 
biamo già  prima  d'ora  rimarcato ,  è  condizione  propria  d'  ogni  or- 
gano,, e  dell'  intiero  sistema,  di  dibattersi  tanto  sotto  l'influsso  di 
4]na  potenza  debilitante,  quanto  delle  eccitanti  che  tendono  a  scom- 
pigliarli. 

Il  perchè,  sotto  il  soffio  di  un  freddo  vento;  di  un  umido  not- 
turno, oppure  di  un  miasma  palustre,  può  scaturirne  la  flogosi  la 
più  rampante,  siccome  sotto  l'azione  delle  potenze  moventi  la  ca* 
chessia  tubercolosa,  può  derivarne  un  principio  flogistico  il  più  di- 
chiarato, oppure  una  congestione  meccanica,  richiedenti,  si  l'una 
che  l'altra,  pronte  e  ripetute  missioni  di  sangue.  Cosi  Ippocr ale,  sebbene 
nella  cura  della  etisia  non  avesse  fatto  parola  della  flebotomia ,  tut- 
tavia lasciava  questa  massima  generale:  Si  difficuUer  spiraverit  aeger^ 
venam  brachii  tundito,  etiam  si  hydrope  ìaboraveril.  Parimenti  Galeno 
aveva  già  stabilito  come  principio  generale  che  vi  si  dovesse  ricorrere 
in  qualunque  periodo  di  malattìa,  ogniqualvolta  fosse  indicato.  Nella 
tabe  poi  egli  non  poteva  più  energicamente  esprimersi,  ove  senten- 
ziava,  come  dissimo:  tabidis  cor  siccare  oporlet. 

Già  abbiamo  fallo  menzione ,  come  da  quasi  tulli  gli  antichi ,  fra 
cui  Morlon,  e  Sydhenara,  e  persino  anche  da  Louis  si  considerasse 
la  missione  di  sangue,  quale  uno  fra  i  più  poderosi,  e  più  indi- 
spensabili presidii.  Hoffmann  osservando ,  forse ,  sembrare  a  taluno 
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un  paradosso  (i)  il  dover  cavar  sangue  nella  etisia,  risponde  es- 
sere frutto  deir  esperienza ,  dai  più  chiari  e  numerosi  esempi  con- 
fermato ,  che  a  parecchi  etici  che  ad  estremo  pericolo  erano  ridotti , 
operatasi  la  flebotomia  congiunta  ad  altri  presidi!  medicamentosi, 
vennero  tosto  questi  a  sanazione  condotti  (2). 

Boerhaave  nei  suoi  aforismi  (g  1200  de  phtysi  pulmonarì)  in- 
siste sulla  missione  di  sangue,  specialmente  quando  la  tisi  è  com- 
plicata da  sputo  sanguigno.  «  Curatur  venaesectione  larga»  tertìo 
quoque  die,  ad  quartam  usque  vicem  repelita,  vel  donec  crosta 
inflammatoria  integre  disparuerit.  »  Lo  stesso  autore  (in  praxi  me- 
dica) dà  le  più  preziose  norme  per  queglino  che  minacciati  da  tisi 
ereditaria  vogliono  lungamente  scampare.  Eccole:  <(  Si  quis  hominem 
ex.  phthisica  familia  natum  velit  curari,  tunc  sumina  ope  est  anni- 
'  tendum,  ne  haemoptoem  accipiat;  si  hoc  eiflcies ,  tunc  curabis, 
aliter  non.  Hinc  circa  decimum  septimum  annum ,  venaesectio ,  bis 
terve  instituenda,  simul  sectiones  adhibendae  sunt,  et  in  hac  eu- 
ratione  usque  ad  vigesimum  quintum  annum  continuandum.  Nota 
mihi  fuit  familia  ubi  pater,  materque,  et  omnes  liberi  mortui  sunt, 
unico  Glio  superstite,  quem  hac  ratione  curavi;  et  iamplus  quam 
quinquaginta  annosnatus  vivit,  etphthiseos  tempus,  secundum  Hip- 
pocratem,  supervixit  nullaque  mala  signa  habet.  ». 

Stoll,  nei  suoi  Commenti  agli  aforismi  di  Boerhaave^  fece  cono- 
scere, che  se  i disici  peggiorano  sotto  Tuso  dell'equitazione,  della 
china ,  del  lichene,  ecc. ,  si  è  per  causa  di  una  pneumonia  latente , 
e  complicante  la  etisia.  À  tal  uopo  convennero  questi  due  autori 
nel  Gssare  che  un  generoso  salasso  ripetuto  ogni  tre  o  quattro  giorni,  sino 


(1)  Dissert.  De  salutari  aut  noxio  venaesectionis  usu. 

(2)  At  yero  ab  hac  venaesectione,  corpora  defendi  posse ,  paradoxon  vide- 
bitur  sed  tamen  experientiae  id  consentaneam  esse,  plurimis  exemplis  con* 
firmatum  habemus,  ubi  nempe,  juvenes,  sangaine  pieni  ex  variis  causis  ma- 
cilenti facti,  spiritas  angustia,  tassi  sicca,  dolore  circa  pectas  gravatiTO, 
calore  intcntiore  diu  correpto  in  extremo,  phthiseos  periculo  versantes, 
admissa  pblebotomia  et  usnrpatis  aquis  mineralibus,  cum  lacte  caprino  mix- 
tis,  nec  non  pedilaTiìs,  et  nitroso  absorbentibus,  rarsu^  obesi  et  robusti 
praeter  omnium  expectationem  facti  fuerunt,  pristinis  incommodis  poeoilus 
sublatis. 
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a  che  siano  svanìU  ì  segni  deità  pletora  o  della  pneùmonia  latente , 
è  runico  niez20  giovevole»  con  cui  talvolta  si  gaarl  11  inalato. 

Head  (i)  parla  forte  in  favore  dei  frequenti  salassi,  anco  quando  la  ma* 
lattia  81  è  inoltrata,  avendo  veduto  dei  casi  quasi  disperati,  ove  questa 
pratica  ebbe  buoni  successi  :  «  Consiliom  autem  temerarium  fortassc 
videbitur,  egli  osserva,  magrescente  iam  corpore,  et  ìfractis  viribus, 
hoc  anxilii  genos  tentare.  At  praestat  certe  anceps  remediura  expe- 
riri  quam  nullum;  at  cum  emolumento  minuuntur  vires,  ubi  sue- 
cnrritur  in  vitio ,  quod  robur  corporis  assidue  plus  labefaclabit.  Id- 
circo,  si  exolcerato  pulmone,  vehemens  febris  urgeat,  detractìo, 
quantum  sustinere  potest  aeger  iuvabit,  divisa  nimirum  in  ea  tem- 
poris  spatia,  quae  ad  tempus  alendum  necessaria  sunt,  ista  medi- 
cina. Novi  sane  rebus  nondum  piane  disperatis,  bene  cessisse  banc 
medendi  rationem.  » 

Clark  dice ,  che  la  pratica  dei  ripetuti  salassi  avverso  la  tisichezza 
fa  introdotta  nel  suo  paese  da  Dovar,  il  quale  aveva  una  grande* 
parzialità  per  essi,  facendone  un  uso  troppo  esteso,  ed  empirico. 
Il  suo  metodo,  riferisce  Clark,  era  di  torre  sei  od  otto  oneìe  di 
sangae  per  giorno  nei  primi  quindici  giorni ,  e  a  grado  a  grado  ac- 
oresceva  il  periodo  tra  ciascuna  ripetizione  del  salasso,  adoperan- 
dolo ai  rispettivi  intervalli  di  ogni  secondo,  terzo  o  quinto  giorno 
nei  tre  successivi  quindici  giorni. 

Tissot,  Prì'ngle  e  Monro  fecero  frequente  uso  della  flebotomìa,  e 
la  raccomandarono  nelle  dispnee ,  nei  costringimenti  di  petto ,  nei 
dolori  laterali  dei  tisici ,  ripetutamente  proseguita  ogni  qualche  giorno, 
ed  il  dott.  Monro  (  cit.  da  Clark  )  aggiunge  che  il  metodo  di  torre 
da  quattro  ad  otto  oncie  di  sangue ,  quando  è  tormentoso  il  dolore 
di  petto  o  che  l'infermo  abbia  calori  od  inquietudini  duranti  le  notti, 
più  che  ogni  altra  cosa,  reca  il  maggior  sollievo,  ed  i  ripetuti 
piccoli  salassi,  in  luogo  di  torre  le  forze,  anzi  prevengono  che 
non  si  sciupino  tanto,  menomando  la  febbre  etica. 

Sebbene  Burserio  non  si  estenda  a  raccomandare  grandemente  le  de- 
plezioni  sanguigne,  tuttavia  le  regole  generali  che  egli  ne  porge,  lo  sot- 
tointendono, facendo  vedere  come  lo  scopo  primiero  del  pratico  nella 

(1)  Monita  et  praecepta  medica,  cap.  i,  soci.  10. 
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curazionc  della  incipiente  tisichezza  sia  quello  dì  allontanare  la  pro- 
clività alle  -  flogosi  dalla  presenza  dei  tubercoli  conUnuamenle  ecci- 
tata. Queste  sono  le  sue  espressioni  (1):  «  Quare,  ut  omnis  exnl- 
ceralionis  timor  arceatur  a  phtbisi  incipiente;  uberior  ad  pulmones 
humorum  appulsus  cobibendus,  congestiones  discutiendae ,  obsirucla 
referenda ,  resolvenda  tubercula ,  omnis  ad  inflammationem ,  suppu- 
rationemque  prodi vitas  removenda,  et  quaecumquc  sanguinis  acritas , 
aut  alia  prava  diatbesis  emendanda,   » 

Portai  in  varii  siti  della  molto  pratica  sua  opera  loda  il  salasso 
in  diverse  circostanze  ed  in  varie  fasi  della  etisia.  A  pag.  53  cita 
l'osservazione  di  Home  riguardante  una  giovane  di  ventidue  anni, 
la  quale,  in  gravidanza,  incolta  da  tosse,  pella  trascuranza  di  salas- 
sarla, degenerò  in  tisi,  siccome  dalla  necroscopia  fu  riconosciuto. 
Qui  Portai  osserva,  che  l'opinione  di  Home  su  questa  tisi . potrebbe 
essere  confermata  da  altri  fatti,  aggiungendo  :  (c  Quante  tisi  polmo- 
nari non  sono  la  conseguenza  di  una  infiammazione  sorda ,  lenta , 
nascosta  che  dà  luogo  ad  alcune  congestioni  linfatiche  che  termi- 
nano colla  suppurazione?  »  Alla  pag.  182  rammenta  i  casi  della  con- 
tessa d'Aranda,  e  della  signora  di  Bourdonne,  costrette  a  farsi  sa- 
lassare quasi  tutti  i  mesi  per  evitare  l'emoftoe,  esclamando:  quanti, 
individui  non  sono  debitori  della  propria  conservazione  alle  emor- 
ragie od  ai  frequenti  salassi! 

Egli  considerava  la  tosse  come  cagionata  dall'  ingorgamento  dei 
vasi  sanguigni,  facile  a  struggersi  col  salasso,  a  Se  vi  sono  circo- 
stanze, egli  dice,  in  cui  sia  necessario  moltiplicare  i'  salassi,  si  è 
quella  appunto  nello  stato  di  pletora  generale  e  specialmente  in  quella 
del  polmone.  È  superfluo  addurre  degli  esempi  fortunati  di  questo  me- 
todo: potrei  citarne  dieci  o  dodici  sorprendenti ,  da  me  raccolti  nelle 
note,  se  tutti  i  medici  pratici  non  ne  avessero  osservato  e  rife- 
rito un  gran  numero  nelle  loro  opere;  non  vi  sono  se  non  quelli, 
i  di  cui  occhi  sono  offuscati  dagli  errori  funesti  dei  pregiudizi  popo- 
lari ,  che  declamano  contro  il  salasso  in  tali  circostanze.  Ci  sembra 
probabile  che  si  sarebbe  impedita  la  morte  di  molti  tisici  che  furono 
il  soggetto  delle  osservazioni  riferite,  se  si  fossero  copiosamente  salas- 

(i)  De  phthisi  pulmonari  §  75. 


—  567  — 

sali ,  ed  in  seguito  sottoposti  ad  una  cura  e  ad  un  regime  raddol- 
cente »  e  un  po'  rinfrescante.   » 

Hofeland ,  loc.  cit.,  rimarca,  ch^  nella  tisi  tubercolosa,  evvi 
sempre  molta  tendenza  a  piccole  inGammazioni  polmonari,  cui  bisogna 
troncare  nel  primo  sviluppo  ,  onde  prevenire  i  tubercoli  e  Fuso  di 
questi  nella  suppurazione  :  e  che  il  principal  punto,  è  di  praticare, 
al  menomo  sentore  di  dolore  al  petto  o  maggior  dispnea,  un  pic- 
colo salasso  di  quattro  o  sei  oncie  al  braccio ,  e  di  mantenere  per 
alcuni  giorni  assoluto  riposo  ,  vitto  refrigerante  ed  antiflogistico.  A 
me  è  riuscito  felicemente  ,  mediante  il  ripetere ,  di  questa  guisa , 
piccoli  salassi ,  ogni  quattro  o  sei  settimane ,  giungendo  ai  30  salassi 
per  lo  spazio  dai  16  ai  20  anni ,  e  mediante  l'osservanza  delle  regole 
anzidette,  di  salvare  parecchi  individui,  cosicché  non  si  conservasse 
loro  la  tisi,  sebbene  congenita  loro  fosse  la  cachessia  tubercolosa. 
>  Frank  Giuseppe  (  loc.  cit.  )  caldamente  raccomanda  che  sia  il  pra- 
tico spedito  ,  ed  appena  si  sono  svolti  sintomi  flogistici ,  di  tosto  domarli 
con  attivo  metodo  antiflogistico,  il  quale  non  deve  manco  essere  tra- 
scurato nella  stessa  etisia  lenta ,  ove  cosi  si  esprime  «  Phthisi  scru- 
foiosa  se  se  lente  evolvente  ne  methodus  antiflogistica  negligatur. 
Quamvis  enim  haec  symptomata  non  admodum  urgere  videntur, 
nihilominus,  tussicula,  dispnaea  ,  et  febricula  non  minus ,  usum 
venaesectionis  exposcunt ,  quam  aperta  illa  signa  peripneumonica  quae 
evolntionem  phthiseos  acutam  cominantur.  >} 

Broassais  considerando  la  tabe  polmonare ,  come  gran  parte  degli 
Italiani,  quale  una  lunga  flogosi  lenta,  o  polmonite ,  doveva  di  neces- 
sità raccomandare  la  flebotomia  ,  sul  qual  proposito  egli  credeva  che 
trovandosi  l' individuo  forte  ed  il  polso  debole,  si  dovesse  salassare 
con  maggior  ardire  e  la  flebotomia  riescire  allora  spesso  giovevole; 
egli  raccomandava  pure  le  mignatte  nei  dolori  pleuritici ,  in  un  coi 
soliti  ammollienti  ed  i  rivulsivi.  Saggi  sono  gli  altri  precetti  generali 
dati  da  Broussais  per  la  cura  dellflf  pneumonia  cronica ,  quindi  della 
tisi,  quali  noi  proponiamo  di  consultare  e  di  adottare  ;  e  non  potendo 
qui  scendere  a  maggiori ,  lunghe  particolarità  ,  solo  rammenteremo 
come  egli  avesse,  prima  di  Laonnec,  cercato  di  incoraggiare  i  medici 
a  non  abbandonare  gli  sventurati  tisici  alla  natura,  che  spesso  li  tratta 
da  matrigna,   ma  a  curarli,   onde  rallentare  e  guarire,  qualora  sia 
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ancora  a  tempo  ,  la  iofiammazionc  solila  del  polmone  «  e  favorire  il 
risanamento  dei  tubercoli  e  delle  cavità  tubercolose;  e  ciò  dietro  la 
osservazione. attentiva  dei  sintomi ,  la  quale  lo  poneva  sulla  via  di  una 
verità  che  era  riserbata  a  Laennec  ed  ai  suoi  successori  di  provare  coN 
l'anatomia,  siccome  ne  fanno  fede  le  seguenti  espressioni  :  «  Una  fio* 
gosi  può  esistere  per  molti  mesi  nella  sostanza  del  polmone,  rassomi- 
gliarsi a  quella  che  mantiene  d'ordinario  i  tubercoli  assai  innoltrati ,  e 
terminare  quindi  ,  lasciando  l'organo  in  istato  di  riprendere  le  sue  fon- 
zioni.  e  di  continuarle  con  tanta  regolarità  ,  come  prima.  » 

Thomas  (  op.  cit.  tom.  4  pag.  25.)  insegna  chiaramente,  che  quando 
un  iu'lividuo  in  abito  etico  presenta  sintomi  caratteristici  del  primo 
periodo  della  malattia,  dobbiamo  molto  adoperarci,  onde  prevenire  la 
formazione  dei  tubercoli  ,  e  la  loro  consecutiva  infiammazione  e 
suppurazione.  La  qual  cosa  si  ottiene  frenando  La  malattia  per  molti 
anni,  ove  non  riesca  di  vincerla  intieramente,  con  un  rigoroso  piano 
anlillogislico,  come  il  salasso,  leggieri  purganti  e  la  parca  dieta:  «  È 
slato  disputalo  moltissimo,  egli  avverte,  sul  vantaggio  che  si  ottiene 
dal  primo  di  questi  rimedi!,  cioè  dal  salasso,  ed  esso  è  caduto  per 
vero  dire  in  molto  discredilo.  Io  concedo  di  buon  animo,  che  le  san* 
guisugbe  e  gli  altri  antiflogistici  possano  essere  stati  in  molU  casi 
spinti  un  po'troppo  oltre,  ma  è  certo  che  per  alcuni  anni  trascorsi 
un  opposto  sistema  di  cura  è  stato  portato  egualmente  ad  un  eccesso 
dannoso.  » 

Già  abbiamo  prodotta  la  profonda  sentenza  di  un  sommo  patologo, 
voglio  dire  di  Carswell ,  il  quale  osserva  non  esservi  alcuna  regola 
pratica  eguale  in  importanza  a  quella  sul  fatto  patologico  fondata,  cioè 
che  l'infiammazione  è  la  frequente ,  se  non  la  necessaria  conseguenza 
della  presenza  meccanica  del  tubercolo.  Onde  la  convenienza  di  un 
metodo  attivo,  il  quale  è,  secondo  lui ,  senza  eccezione  utile  nella 
cura  delle  malattie  tubercolose.  Clark  fiancheggiato  da  questa  pra- 
tica sentenza,  e  dai  dettami  dei  principali  autori  già  eitati  al  quali 
egli  aggiunge  ancora  i  risultati  pratici  di  Fothergill,  di  Hosacti,  di  New 
Yorh  e  di  Chcyne  di  Dublino  che  ricevettero  mai  sempre  profitto 
dai  ripetuti  salassi  nei  vari  periodi  della  tisichezza,  e  specialmente 
nella  comineiante,  Clark  scende  alle  regole  pratiche  di  applicazione 
che  possono  ridursi  alle  seguenti:  1.  La  utilità  del  salasso  non  deve 
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iimitarsi  soltanto,  dopoché  la  malattia  tubercolosa  dei  polmoni  ebbe 
luogo,  ma  si  può  spesso  adoperare  innanzi,  e  prevenirla  rimovendo 
la  congestione  polmonare.  2.  Quando  si  adotti  la  pratica  dei  fre- 
quenti  salassi,  la  quantità  del  sangue  debbe  diminuire  in  ciascuna 
volta,  e  gli  intervalli  sì  debbono  accrescere.  3.  Non  si  deve  togliere 
moUissima  quantità  di  sangue  in  una  volta,  perchè  la  costituzione 
del  tisico  non  può  supplire  il  sangue,  che  troppo  spesso  è  proru- 
samente  cacciato ,  ma  ci  vuole  grande  giudizio,  e  circospezione  nelle 
deplezioni,  cosi  generali,  come  locali.  U.  11  sangue  si  può  estrarre 
con  vantaggio  in  ogni  tempo  della  consunzione,  quando  i  sintomi 
domandano  questo  rimedio.  5.  Dopo  che  è  slata  resa  scema,  per 
mezzo  del  salasso  generale  la  congestione  polmonare ,  il  cavar  san- 
gue per  mezzo  delle  coppe  e  delle  sanguisughe,  quando  vi  è  d'uopo 
di  altra  emissione  sanguigna,  è  cosa  molto  profittevole. 

Ramagde  (  loc.  cit.  pag.  28  e  seguenti  )  avendo  rimarcato  fre- 
quenti congestioni  nello  stomaco,  nel  fegato,  nella  milza,  nel  pancreas 
e  nei  gran  tronchi  venosi,  pendente  la  etisia,  e  talvolta  anche  i 
sintomi  dì  acutissima  flogosi  di  esse  parti,  raccomanda  per  conse- 
guenza le  emissioni  di  sangue  e  riflette,  che  :  «  si  Ics  déplétions  ont 
été  negllgées,  ces  affections  morbides  doivent  hécessairement  laisser 
des  tracesprofondes,  mais,  on  ne  Ics  rencontrera,  que  fort  rarement 
ehaqiie  fois,  qu'  un  traitement  rationnel  aura  été  sui  vi.  »  Qui  il  nostro 
A.  scende  a  menzionare  un  fenomeno  che  non  potremo*  senza  colpa 
lasciar  inosaervato  nel  corso  della  nostra  malattia,  intendo  dire  delle 
eoDgeationi  sierose,  e  specialmente  dell'edema  delle  estremità  infe- 
riori; le  quali  secondo  lui,  sono  spesso  la  conseguenza  delle  trascu- 
rale, opportune  cacciate  di  sangue,  avvertendo  inoltre  di  essersi 
convinto  ,  a  mezzo  di  un  reiterato  esame  ,  che  sempre  e  senza  ecce- 
zioni, Tedema  dei  piedi  è  segno  certo  di  uno  spandimento  intemo, 
fallo  questo  che  colle  necroscopie  vide  mai  sempre  accertato. 

Non  ignorasi  come  parecchi  pratici  avessero  già  fatto  attenzione 
che  le  flebiti  complicano  sovente  le  malattie  croniche  e  specialmente 
la  tabe  di  che  ragioniamo  ;  e  rome  il  dottore  Bouchut  (i)  abbia  ri- 


Ci)  Mémoire  sur  la  coagulation  du  sang  véneax.  Gaz.  mcd.  de  Paris  1845, 

nam.  16  et  17.  Ann.  univ.  di  medie.  $2,  iS45,  fase.  212. 
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marcalo  accadere  spesso  nei  casi  in  discorso  la  coagulazione  del  san- 
gue venoso.  Codesto  era  già  cognito  a  Morgagni,  il  quale  aveva  sco- 
perto che  nelle  malattie  inGammatorìe  di  petto  avvi  tendenza  al  coa- 
gularsi del  sangue ,  opperò  a  frequenti  polipi  del  cuore.  Questa  stessa 
tendenza  ognuno  può  constatare  nel  cadaveri  degli  etici,  e  special- 
mente nei  vasi  polmonari,  nei  quali  quasi  sempre  riscontrasi  il  si- 
stema vascolare  ripieno  di  polipi  filamentosi ,  tenaci ,  della  lunghezza 
talvolta  di  alcuni  pollici ,  i  quali  appresentano  ordinariamente  tale 
proclività  ad  organizzarsi ,  che  osservando  io  col  microscopio  il  loro 
stato  interno  rassomigliante  ad  una  pseudo-membrana ,  vi  rinvenni 
invero  un'  apparenza  di  organizzazione  membranosa. 

Da  queste  osservazioni  si  scorge  che  la  coagulazione  del  sangue, 
contro  le  opinioni  del  signor  Bouchut,  può  anche  eflèttuarsi  non 
lungi  dal  centro  d'irritazione,  e  non  in  modo  cotanto  eccezionale 
come  vorrebbe  questo  autore ,  ove  dice  :  a  La  communication  entre 
Ics  veines  oblitérées  et  un  organe  malade  est  doncunfait  exoeptionnel, 
mais  on  le  rencontre  quelque  fois.  )• 

Ultimamente  il  dottore  Rognetta  (1)  riferì  che  il  professore  Bayer 
faceva  osservare  nel  suo  esercizio  clinico  allo  spedale  di  Carità  che 
molti  etici  presentavano  l'edema  degli  arii  inferiori ,  il  quale  pro- 
veniva da  flogosi  dei  vasi  del  membro  edematoso ,  e  specialmente 
da  una  febbre  constatata  dallo  sviluppamento  di  esse  vene  più  ca- 
Hdc  del  giusto  e  turchiniccie ,  salendo  sino  alla  vena  poplitea ,  ri- 
trova vasi  questa  ispessita,  più  o  meno  indurita,  e  intersecata  da 
una  serie  d' induramenti  a  foggia  di  nodi.  Su  tale  proposito  il  dot- 
tore Rognetta  avverte  che  cotesto  flebiti  non  sonò  che  una  propag- 
gine ,  un  fenomeno  secondario  della  flogosi  vascolare  che  accompagna 
e  costituisce ,  secondo  lui ,  quasi  l'essenza  della  malattia  *  d'onde 
ne  fluisce  la  raccomandazione  ch'egli  fa  di  una  cur$izìone  attuosa, 
antiflogistica  ,  atta  a  combattere  quella  flebo-arterite  piuttosto  che 
avere  a  deplorare-  il  funesto  andamento  di  alcuni  medici  di  Parigi  « 
i  quali ,  fabbricatasi  una  grande  clientela  coi  loro  lavori  sulla  etisia, 
altra  prescrizione  non  trovano  ai  loro  etici  che  gli  oppiati,  le  cosloline 
arrostite,  il  vino  di  Bordeaux  e  l'esercizio  à  l'infini  nei  giardini  della 

(i)  Annaics  de  thcrapculìquo.  fcvricr  1847. 
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capitale  «  Tanl  il  est  vrai,  egli  soggiunge,  quc  toutc  Tart  de  guérir 
n'est  pas  dans  le  sealpel  anatomique ,  ni  dan3  la  phraséologie  des  ex- 
traits  mortuaires  de  eertains  médecins  soit-disant  numéristes.  » 

Ritornando  ora  alle  viste  praiiche  dello  slesso  Ramagde  intorno 
all'atilità  dell'  insegnamento ,  egli  non  dicessa  dal  raeeonxandarlo 
come  base  di  curazione  in  varie  emergenze,  avvertendo  essere  più 
che  convinto  (  pag.  k6  )  da  lungo  tempo  ohe  non  è  ancora  compresa 
sofflcientemente  la  necessità  di  praticare  dei  salassi,  accadendogli 
spesso  dì  essere  consultato  per  questa  mancanza  :  a  Mon  but  prin- 
cipal ,  egli  dice ,  dans  le  traitement  de  cotte  maladie  a  toujours  été 
d'arrèter  aussitòt  que  possible  les  symptòmes  de  la  fièvre  étique; 
dans  plasieurs  cas  j'ai  atteint  ce  but  par  Temploi  des  moyens  an- 
thiphlogistiques  modérés ,  dont  Ics  saignces  générales  et  locales  sont 
la  base.  »  Aggiunge  egli  ancora  di  aver  osservato  nel  corso  della 
consunzione ,  e  particolarmente  nei  suoi  primi  periodi ,  che  i  malati 
^i  trovavano  piuttosto  fortificati  che  indeboliti  dietro  cavate  da  quat- 
tro a  cinque  oncie,  a  qualche  giorno  d' intervallo  iterate  ed  avvi- 
cendate ,  e  dall'applicazione  delle  mignatte  sotto  le  clavicole  »  ter- 
minando le  sue  riflessioni  sul  salasso  col  rimarcare  di  avere  spesso 
ritrovalo  il  sangue  emesso  offerente  un  carattere  cotennoso.  Cotesti 
risaltati  pratici  della  più  gran  parte  dei  migliori  clinici  antichi  e 
moderni ,  compresi  i  nostri  italiani ,  bastantemente  comprovano  non 
solo  l'elBcacia ,  ma  la  necessità  del  salassare  nella  gran  maggiorità 
dei  casi  di  etisia ,  il  che  quanto  sia  conforme  alle  leggi  di  patologia 
facilmente  si  può  chiarire. 

Già  abbiamo  fatto  vedere  che  l' infiammazione  è  un  fenomeno 
complesso ,  un  risultato  necessario ,  o  come  si  esprìme  Andrai ,  il 
legame  comune  delle  diverse  lesioni  di  nutrizione  e  di  secrezione. 
Ora  nella  tubercolosi ,  mano  a  mano  che  questa  si  svolge ,  distur- 
bansi  le  funzioni  fisiologiche  della  parte  che  ne  è  la  sede ,  nasce  ivi 
un  punto  di  flussione  più  o  meno  pronunziato ,  che  può  bensì  avere 
luogo  sotto  forma  di  congestione  passiva ,  ma  nella  maggiorità  dei 
casi ,  in  virtù  della  reazione  vitale  che  a  tutti  li  sconcerti  organici 
suole  conseguire ,  si  ordisce  un  esaltamento  di  funzioni ,  il  quale 
esige  tosto  qualche  generale  o  locale  evacuazione  di  sangue.  DifTatti , 
tutti  i  pratici  notarono  il  sollievo  che  le  emorragie   procurano  non 
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solo  nella  tubercolosi ,  ma  pur  anco  nei  morbi  da  allri  tessali  ac- 
cidentali costituiti ,  come  nel  scirro ,  nel  cancro  delFutero  o  del 
seno.  D'onde  emerse  la  sentenza  di  alcuni  Inglesi,  che  il  perìcolo 
di  un  largo  salasso  è  sempre  minore  di  quello  della  maialila  ;  fra 
cui  quella  di  Bennet  :  «  Tota  tutelae  et  restttutionis  basis  redoelione 
sita  est.  » 

E  però,  dovremo  noi  largheggiare  ciecamente  nelle  missioiii  di 
sangue  ?  Non  credasi  già ,  che  chi  è  da  lunga  pratica  edollo,  non 
sappia  che  la  effusione  del  sangue  è  in  manu  imperiii  «li  glmdhu  in 
dexura  furiosi,  ma  non  posso  a  meno  di  oppormi,  con  lotta  cosdema 
e  coraggio,  contro  certi  moderni,  i  quali  ad  altro  non  attendono  che 
ad  impinguare  gli  etici,  per  la  vana  temenza  di  scemare  le  forze  col 
salasso  o  di  smagrire  i  globuli  del  sangue  (!),  preferendo  piaUosto  di 
lasciarli  morire  !  e  non  riflettendo  che  nulla  havyi  di  più  irragio- 
nevole ,  quanto  di  soverchiamente  nutricare  un  etico  in  preda  alla 
febbre  etica  e  ad  un  complesso  di  dissesti  universali  e  gastrici ,  i 
quali  appena  potrebbe  sopportare  l'uomo  il  più  robusto  »  e  come 
se  il  solo  mangiare,  per  sé  condizione  indispensabile,  fosse  sino- 
nimo di  buona  digestione  e  di  riparazione  (1).  Chi  non*sa  che  secondo 
Diemerbroek,  praestai  aegrum  dtbilem  sanari  quam  forUm  mori?  e 
che  la  natura  non  può  essere  efficace  curatrice  se  non  si  riducono 
i  suoi  moti  vitali  a  minimi  termini ,  e  se  l'organo  affetto  non  è  al 
riposo  per  quanto  si  può  assoluto ,  condannato.  Ond'  è  che  non  sa- 
lebbe  per  questi ,  a  mio  credere ,  erroneo  il  paragone  del  Paganini, 
il  quale  rifletteva  che  essendo  la  nostra  macchina  un  insieme  di  mo- 
vimenti gli  uni  dagli  altri  dipendenti ,  connessi  ed  armonici  «  (  con- 
sensus  unus,  consentientia  omm'a)  non  può  senza  riposo  o  riduzione 
di  movimento  si  universale  ,  che  nell'  organo  interessato ,  essere  dai 
suoi  speciali  dissesti  risanata  e  dalla  natura  medicatrice  aiutata, 
nella  stessa  maniera  che  non  puossi  da  un  artefice  aggiustare  an 
orologio  finché  non  trovasi  in  moto  il  suo  meccanismo.  D'onde  la 
necessità  non  di  aizzare ,  ma  di  temperare  con  deplezioni  e  depri- 
menti i  moti  perturbati ,   distruggitori ,  dalla  reazione   vitale  som- 


(i)  Più  innanzi  riferiremo   le   giudiziose   riflessioni  del  Giacomini  in  pro- 
posito. 
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mossi  ;  d'onde  la  precedenza  dei  salassi  nella  nostra  malattia  é  di 
qu^li  altri  agenti  che  hanno  possanza  di  calmare  i  moti  respiratori!  ; 
d'onde  »  ripeiiamolo ,  la  necessità  di  ottenere  il  maggior  riposo  possi- 
bile dell'organo  affetto*  Ora  chi  non  conosce  i  perturbamenti  del  cir-^ 
colo,  e  dell'organo  del  respiro  e  di  tutte  le  funzioni  durante  una  la^ 
boriosa  digestione  ? 

Aaimettendo  adunque  coi  più  illuminati  clinici  che  la  tubercolosi  è 
una  cachessia ,  il  cui  fondo  organico  non  trovasi  né  nella  flogosi ,  né  in 
una  debolezza  riposto,  e  che  sebbene  il  torre  sangue  non  sia  un  ri- 
medio certo,  diretto,  né  manco  sempre  necessario  nella  medesima, 
tuttavia  fippresentandosi  quasi  sempre  qualche  processo  flogistico  du- 
rante il  corso  della  malattia ,  quale  conseguenza  dello  stesso  lavoro  tu- 
bereoloso ,  ne  emerge  la  somma  importanza  e  quasi  indispensabile  ne- 
cessità ,  neUa  gran  maggiorità  dei  casi ,  di  qualche  cacciata  di  sangue 
locale  0  generale.  Intorno  poi  al  numero  ed  alla  frequenza  di  coteste 
cacciate  non  puonno  mai  abbastanza  inculcarsi  gli  insegnamenti  di 
Tommasini,  fondati  sugli  indicanti  e  sui  permittenti,  non  che  sul 
lume  dell'analisi  e  del  raffronto  ;  da  cui  traggono  poi  origine  le  vedute 
induttive  dal  tatto  medico  e  dairesperienza  di  ciascun  paese  e  clima 
indicate.  Queste  sono  le  vere  vedute  medie  che  stabiliscono  la  dottrina  e 
la  base  di  tutte  le  scienze  ed  arti.  «  Cum  omnis  utilitas  (cosi  dice 
Bacone),  et  facultas  operandi  in  mediis  consistat  ....  at  media 
snnt  axiomata  illa  vera  et  solida ,  et  viva  i  in  quibus  humanae  res 
et  fortunae  sitae  sunt ,  et  supra  haec  quoque  tandem  ipsa-  illa  gè- 
neralissima ,  talia  scilicet ,  quae  non  abstracta  sint ,  sed  per  haec 
media  vere  limitantur.  »  Cosi  insegna  Bacone,  e  cosi  spetta  al  me- 
dico che  sorti  dalla  natura  una  felice  disposizione  alla  scienza  ,  e 
che  la  seppe  coltivare  coU'assiduo  studio  e  coU'accurata  osservazione 
il  conservarsi  nel  giusto  mezzo,  evitando  i  due  scogli  della  ecces- 
siva ed  inopportuna  profusione  di  questo  vindice  della  vita  ,  o  della 
troppo  timida  sua  applicazione. 

•       Emetici. 

Già  fin  da  Ippocratc,  come  dissimo,  adopera vansi  gli  emetici  a 
curare  la  consunzione.  Ella  é  cosa  diffatto,  che  durante  la  vomi- 
zione  e  specialmente   dopo,  trovasi   più  fiaccato  il  sistema  sangui- 
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fero,  meno  celere  e  meno  affannosa  la  respirazione,  per  quella  legge 
di  simpatia  ch^  connette  il  ventricolo  col  polmone,  a  guisa  che 
perGno  nella  stessa  emottisia,  da  lunga  esperienza  di  assennati  pra- 
tici, e  dalla  propria  osservazione  edotti,  non  esitiamo  punto  a  con- 
giungere ai  salassi  s  tibia  te  pozioni,  rimarcato  avendo  ebe ,  oltreché 
anco  sotto  i  conati  di  frequenti  vomizioni»  non  si  accende  l'enot- 
tisia,  come  alcimi  pretenderebbero  per  sola  considerazione  mecca- 
nica, ma  dessa  si  calma,  e  si  ritarda,  siccome  ne  fanno  fede  i  fatti 
parlanti  occorsi  al  dott.  Rutz  (  1  )  ;  la  realtà  dei  quali,  per  testi- 
monianza perGno  del  Louis  ne  saurait  élre  contesiie.  Se  non  che  mal- 
grado l'evidenza  del  fatto  egli  lo  trovò  in  opposizione  colla  pratica 
giornaliera  e  coi  principii  che  in  somiglievoli  casi  lo  guidarono  ;  e 
però  crede  anzi  doversi  esitare  di  necessità,  prima  di  raccomandare 
l'uso  di  una  sostanza  che  sembra  piuttosto  fatta  per  aumentare,  che 
per  togliere  il  pericolo  che  trattasi  di  allontanare.  Ma  poi  contro 
queste  stesse  considerazioni  trovasi  dalla  forza  della  verità  portalo 
ad  acconsentire  ad  una  consimile  prescrizione,  dicendo  :  «  Poarquoi, 
dans  des  circonstances  aussi  graves,  quand  il  semble  désormais  im- 
possible  d'attendre  quelque  chose  des  efforts  de  la  nature  et  de  Varf, 
pourquoi  ne  pas  avoir  recours  à  un  mòyen,  qui  a  été  quelque  fois 
employé  avec  succès,  et  qui  par  conséquent  offre  encore  quelques 
chances  de  salut?  » 

In  queste  riOessioni  del  Louis  un  chiaro  esempio  si  ravvisa  dalla  scarsa 
conoscenza  sua,  osiamo  dirlo,  comune  aquella  di  molti  suoi  compaesani 
intorno  all'azione  dei  medicamenti,  giacché  chiama  egli  empirico  un 
modo  di  prescrizione  il  quale  fondato  essendo  sol  vero  modo  di  agire 
del  farmaco,  regge  al  crogiuolo  di  tutti  i  ragionamenti  e  della  più 
sublime,  ragionata  teoria,  et  sic  de  eoeieris.  Per  gli  italiani  poi  non 
solo  é  nota  l'azione  deprimente  del  principale  fra  gli  emetici,  del  tar- 
taro emetico,  ma  il  suo  potere  rallentatore  dei  moti  respiratorii  e  della 
forza  e  frequenza  del  circolo,  é   eziandio  universalmente  risaputo. 

É  sebbene  siano  stati  prescritti  gli  en^tici,  per  varie  mire  dai 
differenti  pratici,  pure  il  bencGco  loro  effetto  in  discorso  é  stato 
universalmente  riconosciuto.  Non  neghiamo  che  alcuni  moderni  sti- 
molantisti  rimarcando  in  seguito  al  suo  impiego  una  necessaria  debo- 

(t)  Vedi  il  citalo  suo  lavoro  sulla  tisi  della  Martinica. 
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Iczza  e  qualche  scarica  o  dolori  intestinali  credono  perciò  perdalo  il 
malato,  siccome  dicono  Rillez  eBarthez,  i  quali,  insieme  ad  alcuni  altri 
francesi,  proporrebbero  di  sbandire  questo  medicamento  dalla  curazione 
della  tubercolosi,  a  cagione  dei  vomiti  che  ne  possono  succedere,  nella 
ignoranza,  ripetiamo,  degli  effetti  dinamici  e  simpatici  di  si  poderoso 
agente  ;  eglino  aggiungono  :  k  Le  dévoiement  qui  suit  son  usage  est 
pernicieux  par  l'affaiblissemenl  qu'il  determino,  et  parco  qu'il  peut 
ótre  l'origine  des  lésions  intesti nales ,  d'autant  plus  graves,  queTcn- 
léro-colite  accompagno  fréquemment  la  maladìe  tuberculeuse.  »  Ecco 
una  proposizione  generale  che  tradotta  in  pratica  applicazione  ed  alFes- 
perienza  clinica  sottomessa,  non  diviene  che  occasionale  e  soprattutto 
non  rifletterebbe  che  gli  inconvenienti  di  un  uso  troppo  protratto. 

Se  non  che  a  tutte  cotesto  obbiezioni  rispose  già  vittoriosa* 
mente  ilRognetta:  (Gìor.  cit.  dee.  18^6  pag.  332.)  il  quale  riflette  di 
non  dover  l'emetico  spaventare  i  medici  se  nelle  emottisi  esso  può 
dar  luogo  a  vomizioni ,  avvegnaché  in  questa  infermità  il  sangue  non 
trapeli  per  semplice  azione  meccanica ,  scuscettibile  di  essere  favo- 
rita dai  moti  antiperistaltici  dello  stomaco  o  per  le  scosse  del  diafram- 
ma, ecc.;  ma  sibbene  in  virtù  di  un'esalazione  dinamica,  di  un  la- 
voro flogistico  cronico  proprio  delle  località  e  dei  vasi,  dove  il  sangue 
resta  esalato  ed  effuso.  L'emoltisia  dunque  non  è  una  funzione  o  un 
alto  passivo  capace  di  essere  modiflcato,  influito  dal  vomito»  ma 
piuttosto  una  funzione  patologica,  una  essudazione  arteriosa  a- 
normale.  Ed  in  vero  se  si  esamina  lo  stato  del  polso  deUinfermo 
che  vomita,  dopo  aver  pigliato  il  tartaro  slibiato,  ritrovasi  piuttosto 
debole  e  lento  durante  i  conati,  lorchè  il  vomito  è  già  il  risultato  del- 
effettuatosi  assorbimento  dell'emetico. 

Del  resto  checché  ne  sia  di  certi  neoterici  stranieri  che  non  pongono 
mente  né  ad  aver  cognizione  della  materia  medica,  né  al  frutto  delle  es^ 
perìenzc  altrui;  di  essi  egregiamente  ragiona  Roche  dicendo  :  «  Dans  ce 
siècle  d'individualisme,  où  chacun  sous  le  prélexte  de  marcher  dans 
son  indépendance  et  sa  liberlé,  réve  la  prétenlion  de  refaire  la  science 
pourson  propre  compie;  où  chacun  a  par  conséquence  sa  science  à  soi, 
petite,  étroite,  mesquine,  come  tonte  oeuvre  qui  n'est  pas  collective  » 
où  l'on  n'a  de  foi,  de  zèlo  que  pour  ses  propres  opinions;  où  l'on 
rougirait  de  travailler  sur  Ics  crrcmenls  d'autrui ,  de  se  Favouer  a  soi- 
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mème  etd'enlendrc  dire  à  d'autres;  siede  mortel  au  progrès,  doni  sans 
le  comprendreil  a  cependanl  ìnscrit  orgaeilleusement  le  nom  sur  sa 
bannière.  »  Inoltre  noi  non  potremmo  meglio  valutare  la  meschinità  dei 
loro  concetti  su  questo  punto,  che  col  raffrontarli  colie  sublimi  e  chiare 
vedute  del  sempre  lodato  Morton  il  quale  cosi  si  esprimeva:  «  A  qua 
vomitione*  non  tantum  ventriculus  humorum  saburra  oppressus  relè- 
vari  ,  et  nausea  inde  nata  toUi  et  digestio  restitui  possint  (quae  omnia 
non  sunt  flocci  habenda),  verum  etiam  moles  humorum  jam  palmo- 
nibus  impactorum,  harum  partium  exagitatione  inter  vomendum , 
insigniter  expectorari  solet ,  una  cum  notabili  relevatione  ponderis 
gravativi  a  mole  ista  affecti.  Atque  hoc  ri  tu,  non  tantum  plurimos 
empiricos  vidi,  cum  successu  felici,  se  se  omnem  incipientem  phthisìn 
curaturos  gloriari,  verum  etiam,  ipse  ego  ratione  et  experientia  fretus 
saepissimc  phthiseos  incipientis  progressum,  eodem  modo,  brevi  tem- 
poris  spatio  praepedivi.  »  E  di  nuovo  rispetto  ai  casi  complicati  con 
isteria  ed  ìpocondriasi,  egli  dice  :  «  Vomitoria  vero  lenia,  et  aegri 
viribus  aequalia,  opitulando  cerebro,  et  nerviS,  in  principio  morbi, 
instar  miraculi  hujusmodi  phihisicos  relevare  solent.  » 

Ma  poiché  di  RìUez  e  Barthez  abbiamo  discorso ,  con  qual  maggior 
prova  potremo  noi  combatterli  che  coi  proprii  loro  fatti  ?  Gli  stessi 
autori  citano  un  caso  di  guarigione  di  tisi  ganglio-polmonare,  la 
cui  corazione  fu  condotta  quasi  esclusivamente  col  tartaro  emetico  ; 
il  quale,  essi  dicono,  fu  continuato  in  pria  per  tredici  giorni  di  se- 
guito, poi  non  essendovi  miglioramento,  se  ne  ripigliò  Toso,  dopo 
di  che,  col  solo  metodo  aspettante  e  delle  acque  (  Eaux  Bonnes  )  in 
guarito  (  yed.  loc.  cit.  pag.  515-518)  giacché  in  un  colla  dispa- 
rizione dei  segni  fisici,  si  rimarcò  dai  medesimi  come  «  le  retour  de 
l'embonpoint  et  de  la  gaité,  nous  fait  espérer,  que  la  guérison  a 
été  complète.» 

Non  è  dunque  né  l'autorità,  né  la  pratica,  che  abbiano  loro  insegnato 
lo  sprezzo  della  sperienza  dei  secoli ,  ma  bensì  le  viste  personali , 
teoretiche,  retrograde.  E  per  vero,  non  é  già  l'esperienza  clinica 
che  ha  potuto  far  cangiare  un  Andrai,  quel  clinico  avveduto  e  giu- 
dizioso il  quale  neirarticolo  Tisi  del  Dizionario  di  medicina,  e  nella 
sua  Clinica  medica^  poneva  per  prima  regola  di  trattamento  «  com- 
battere la  congestione  sanguigna,  variabile  in  intensità,  che  precede 
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ed  accompagaa  la  secrezione  dei  tubercoli  polmonari  ;  »  quindi  con- 
vertilo venne  ora  in  freddo,  impassibile,  inerte  contemplatore  dei 
globuli  del  sangue  e  delle  proporzioni  della  fibrina,  senz'altro  ope- 
rare, nella  nostra  malattia,  che  lasciar  andare  di  questa  vita  i  poveri 
pazienti,  se  la  natura  non  riesce  a  sbrigarsi  da  sé. 

Per  riassumere  in  breve  le  positive  testimonianze  di  tanti  pratici 
in  favore  del  singoiar  benefizio  degli  emetici,  diremo,  come  dopo  i 
tempi  di  Merton,  Robinson,  Reid,  Maryad  raccomandarono  fortemente, 
nel  linguaggio  il  più  espressivo,  il  loro  uso;  perfino  Bayle  collocò 
gli  emetici  frequentemente  ripetuti  fra  i  più  preziosi  rimedii  nei 
primi  tempi  della  tisichezza.  <(  Les  vomitifs  plus  ou  moins  réitérés  , 
les  purgatifs,  les  amers,  etc.  remédient  à  cette  complicalion  (gastrique) 
et  foni  mème  cesser  quelque  fois  les  sìmptdmes  de  la  phthisie.  »  Cosi 
dice  Bayle,  e  cosi  dice  Thomas:  «  L'amministrazione  di  un  emetico 
Ojgni  due  o  tre  giorni  è  ordinariamente  accompagnata  da  un  feli- 
cissimo efletto,  e  sembra  veramente  uno  dei  più  efficaci  rimedii  che 
si  conoscano  adoperato  nel  primo  periodo  della  malattia.  Un  tal  ri- 
medio non  dovrà  essere  mai  dimenticato,  tranne  il  caso  di  gravi- 
danza. » 

Fra  i  recenti,  ed  estesi  esperimenti  col  tartaro  stibiato,  meritano 
distinto  posto  quelli  del  dott.  Devitis  secondo  il  quale,  sarebbero 
state  ottenute  da  lui  cento  seltantasei  guarigioni  di  tisichezza.  Co- 
testo numero  enorme,  esagerato,  incredibile,  di  guarigioni,  non  essendo 
stato  da  altri  rigorosamente  verificato,  invece  di  accrescere  il  credito 
ad  un  tale  agente,  lo  sminuì.  Intanto  non  mancarono  altri  fatti  a 
sempre  più  far  valutare  la  potenza  sua.  Brichetau  in  Francia  ne 
fece  i  più  grandi  elogi  per  i  positivi  vantaggi  che  egli  ne  ebbe  ot- 
tenuti; ma  prima  di  tutti  questi  il  Lanthois  (  loc.  cit. }  lo  aveva  co- 
stituito quale  Specifico  per  la  tisi,  chiamandolo  U  eonservaieur  par 
excelUnce. 

Clark  poi,  e  Carswel  credono  bene  stabilita  la  facoltà  degli  eme- 
tici nell'aumentare  ed  espellere  la  secrezione  bronchiale,  credendo 
di  più  che  la  ripetuta  azione  degli  emetici  sia  capace  ad  impedire  la 
raccolta  o  almeno  la  fermata  della  .materia  tubercolosa  nelle  rami- 
ficazioni  bronchiali  e  nelle  cellette   aeree,  e  cosi  prevenire  la  lo- 
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Galizza7:ionc  della  materia,  e  dar  tempo  che  si  eorregga  il  disordine 
costituzionale. 

Con  questi  autori,  e  colle  loro  opinioni  concorda  Piorry  (op.  cit. 
g  7170)  intorno  all'  azione  del  tartaro  stibiato,  e  del  kermes  nel 
favorire  l'espettorazione,  e  con  essa  l'uscita  dei  liquidi  svariati  e 
morbosi  dalle  vescichette  aeree,  i  quali  da  lui,  e  dai  suddetti  due 
ultimi  autori  vengono  considerati  come  atti  ad  ivi  cssicarsi,  e  a 
dar  mossa  alla  tubercolosi  ;  il  fatto  però  è,  che  lo  stesso  Piorry 
attcsta  di  aver  veduto  con  questo  mezzo  dissiparsi  alcuni  segni  di 
incipiente  tubercolosi.  Ma  egli  preferisce  il  tartaro  slibìato  agli  altri 
emetici,  ove  dice  ;  «  Pour  ma  part  j'ai  peu  de  conGance  dans  tels 
cas  à  l'oximel  scillitique,  à  Tipecaquanha,  et  au  polygala  préeonisé 
par  Bouvard.  »  Di  più  Clark  attribuisce  anche  agli  emetici  la  facoltà 
di  determinare  la  circolazione  verso  la  superficie  del  corpo,  di  pro- 
muovere la  secrezione  biliosa  e  di  restituire  quelle  altre  secrezioni 
che  sono  comunemente  difettose  nella  costituzione  tubercolosa ,  sce- 
mando cosi  la  congestione  addominale,  e  mettendo  in  eqniììbrìo  la 
circolazione.  Ma  comunque  voglia  spiegarsi  l'azione  degli  emetici, 
sìa  per  l'utilità  della  nausea,  come  vuole  Darwin  (op.  cit.  tom.  (k, 
pag.  kkl  ),  la  quale  promovendo  secondo  lui  Tassorbimento  polmo- 
nare, favorirebbe  la  cicatrizzazione  delle  ulcere;  oppure  come  mezzo 
di  fermare  la  emorragia,  ossivero  come  determinanti  l'espulsione  dei 
piccoli  tubercoli ,  col  provocare  la  contrazione  delle  vescichette 
polmonari,  risulterà  sempre,  in  conclusione,!.^  Che  la  loro  azione 
benefica,  attuosa  nelle  tubercolosi ,  è  dalla  pratica  universale  di 
tutti  i  tempi,  di  tutte  le  scuole  cerziorata.  Varii  pratici  poi  secondo 
le  diverse  loro  viste  teoretiche,  oltre  il  tartaro  stibiato,  proposero 
all'uopo  altri  emetici,  come  l'ipecacuana  ,  usata  da  Reid  e  da  altri, 
il  solfato  di  rame  (  1  )  oppure  il  solfato  di  zinco  unito  all'  ipeca- 
cuana quale  fu  adoperato  dal  dott.  Senter.  S.""  Che  fra  tutti  questi  il 
tartaro  stibiato  è  il  più  attivo.  3.®  Che  il  vomito,  non  è  feno- 
meno della  grande  ed  eccessiva  azione  degli  emetici,  ma  bensì  il 
freddo  generale ,  il  pallore ,  il  rallentamento  del  circolo  e  dei  moti 
respiratorii ,  il    polso   più    piccolo    e  debole ,    l'abbattimento  delle 

(I)  Fu  proposlo  dal  dolt.  Simmoris, 
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forze ,  depressione  insomoia  di  tulle  le  funzioni  organiche.  Tali  sono 
gli  effelti  del  eontrostimolo  ,  granché  non  dissimili  da  quelli  prodolU 
dal  salasso.  Cosi  la  pensano  non  solo  i  più  esperti  nostri  clinici 
italiani,  ma  sippure  un  Peschier  in  Isvizzera,  Laénnec,  Trousseau, 
Téallier ,  Brichelau ,  Franck  in  Francia,  Spence,  Lades  ed  altri  giù 
mentovati  in  Inghilterra  (I).  Trousseau  trovò  rallentarsi,  dietro 
il  tartaro  emetico,  la  respirazione  ed  il  polso,  il  che  rimarcarono 
pare  Franck  nella  clinica  di  Delpeche  e  Lallemand. 

Senonchè,  anche  sul  sangue  il  tartaro  stibiato  avrebbe  una  azione 
modificatrice  ed  utile.  Il  doti.  Popp  (2)  dedusse  da  ripetute  esser* 
vazioni,  che  il  tartaro  stibiato  diminuisce  la  proporzione  della  fi- 
brina nel  sangue,  la  quale  trovandosi  cosi  abbondevole  nel  sangue 
dei  tjibidi,  una  tale  e  si  importante  modificazione  de'  suoi  elementi 
sarebbe  un  utilissimo  soccorso  nella  nostra  malattia,  giacché  la  me- 
dicazione del  sangue  non  può  che  agevolare  reffetto  degli  altri  am- 
minicoli  terapeutici  (3).  Avendo  io  spesse  volte  amministrato  il  tar- 
taro stibiato  come  mezzo  curativo  nell'aiTe^ione  tubercolosa ,  posso 
con  tutta  fede  e  verità  accertare  di  averne  tratto  i  più  grandi  van- 
taggi, col  poter  giungere  a  scemare  1^  febbre  e  le  complicanze  fio- 
astiche,  rallentare  i  moti  respiratorii  e  quelli  del  circolo,  e  quindi 
a  rattemprare  il  calore  etico,  la  secchezza  della  cute  e  la  stiiicità  dcl*- 
l'alvo,  per  la  loro  facoltà  di  riattivare  le  funzioni  deirorgano  cuta- 
neo«  Le  quali  proprietà  non  solo  in  oltre  cento  casi  di  malattia  tuber- 
coiosa  mi  ho  constatato,  ma  nelle  esperienze  che  per  ben  ventitré  volte 
sovra  me  stesso  ho  praticate,  ora  pigliando  il  tartaro  ^tibiale  come 
medicatura  a  congestioni  di  petto,  a  catarri  ed  a  minaccia  di  tuber- 

(1)  Vedasi  in  proposito  il  trattato  dei  soccorsi  terapeutici  del  prof.  Giaco- 
mini,  tom.  3,  pag.  22.  e  seguenti. 

(2)  Annali  di  chimica,  novembre  1840. 

(3)  Demarqaay  e  Dumeril  figlio  nelle  loro  spcrienze  suirazionc  dei  medi- 
camenti —  Tlieses  de  Paris  iS47  —  riscontrarono  che  Temetico  è  uno  fra 
gli  agenti  che  abbassano  prontamente  la  temperatura  vitale.  La  quale  negli 
etici  essendo  pressoché  sempre  sovercbiante,  struggitrice  o  come  dicono  i 
chimici,  conburcnte  delPorganismo,  perchè  il  calorico  neirorganismo  non  si 
svolge  che  in  virtù  delKossigeno  sui  tessuti,  resta  chiaro  che  un  agente  il 
quale  abbia  la  facoltà  di  comprimere  tale  combustione,  serve  almeno  a  pro- 
lungare resistenza. 
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colosi,  ora  come  agente  di  raffronto  colla  digitale,  eoH'olio  di  fegato 
di  merluzzo,  colla  segala  cornuta,  ecc.  ho  potuto  provarne  eziandio 
effetti  analoghi  e  proGcui. 

Ma  avvertono  alcuni  pratici,  non  essere  gran  che  proGcuo  l'uso 
protratto  degli  emetici  tutti,  siccome  sarebbe  necessario  nel  traila- 
mento  lungo  e  penoso  della  elisia.  Ragionato  inconveniente  è  cotesto 
che  ci  obbligò  bene  spesso,  fin  dal  principio  o  nel  mezzo  della  cura, 
di  sospenderne  la  propinazione  e  ricorrere  ad  altre  medicine.  DiflEalli 
Reid,  che  continuò  per  parecchi  anni  questo  metodo,  non  adoperava, 
come  dissimo,  che  Tipecaquana,  la  quale,  per  lungo  uso  fattone, 
non  sembraci  avere  azione  dinamica  suflBciente  da  doniare  una  si 
grave  infermità.  In  quanto  al  metodo  di  amministrare  l'emelico 
ogni  tre  o  quattro  giorni,  od  una,  o  due  volte  la  settimana ,  come 
solevano  Morton,  Simmons,  Marriat,  Garswel,  rifletteremo  che  in  questo 
modo  per  la  lunghezza  degli  intervalli  non  si  avrà  più  che  un  In- 
sufficiente agente,  capace  solo  di  opporsi  interrottamente  alla  ten- 
denza grave,  continua  e  struggitrice  della  nostra  infermità.  Laonde 
per  quanta  stima  noi  sentiamo  di  esso  farmaco,  non  possiamo  dis- 
pensarci dal  mettere  sott*occhio  ai  medici,  che  spesso  nell'etisia , 
trovandosi  di  tubercoli  impigliato  il  canale  intestinale  e  quindi  di 
ulceri  tubercolose,  ed  occorrendo  in  essa  frequente,  quasi  eomune 
la  diarrea,  non  puossi  sempre,  né  impunemente  ricorrere  al  tartaro 
stibiato,  né  tanto  meno  proseguirne  a  dilungo  Y  amministrazione, 
cosicché  crediamo  doversi  far  restrizione  alla  pratica  del  dottore 
Witt  di  Bedfort  pubblicata  da  Clark,  il  quale  cosi  si  esprimeva: 
((  Mi  é  toccato  in  questi  ultimi  sette  anni,  di  dover  pigliar  cura  ndla 
nostra  infermeria  di  molti  casi  di  affezioni  polmonari,  e  quando  il 
successo  é  stato  felice,  Tho  soprattutto  attribuito  all'uso  senza  lì- 
mite e  perseverante  degli  emetici.» 

Della  digilttle  porporina. 

La  digitale  purpurea  è  anche  uno  fra  i  medicamenti  più  vantati 
ed  i  più  combattuti  nella  cura  della  tisi  polmonare.  Lasciate  a  parte 
molte  delle  opinioni  ammesse  circa  il  modo  di  agire  di  questo  ve- 
getale, consta  che  desso  é  stato  dalla  maggior  parte  riguardato  come 
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on  sedativo  diretto  dalla  frequenza  e  dalla  energia  del  circolo. 
Grandissime  lodi  dieronle  Darwin,  Ferriar,  Moosmann,  Mac-lean, 
Fowler,  Douglas,  Drake»  Beddoes  e  Starr,  e  in  appresso  Kinglake, 
Neunìann,  Thomas,  Sibergundi ,  Mouton ,  Mansbroug ,  Magennis  ed 
altri,  per  tacere  di  molti  nostri  Italiani,  che  grandemente  nella  tu- 
bercolosi la  raccomandarono. 

Il  dott.  Bayle,  nipote  (t),  forni  il  risultato  generale  del  tratta- 
mento fatto  da  Magennis  nelKospedale  di  Plymouth  da  cui  risulta 
che  sopra  settantadue  malati  etici,  ne  guarirono  quindici  in  primo  grado 
di  malattia,  e  venticinque  nel  terzo  grado;  e  che  ventidue  di  dif- 
ferente grado  ne  ricevettero  sollievo;  ma  dopo  di  lui  nessun  pra- 
tico potè  essere  così  fortunato.  Lo  stesso  reca  pure  la  testimonianza 
del  suo  zio  l'illustre  autore  del  trattato  dell'etisia  ecc.  il  quale  assicura 
che  la  digitale,  di  cui  aumentò  progressivamente  la  dose  in  alcuni  casi, 
sino  a  quaranta  grani  per  giorno,  sembrò  produrre  buonissimi  effetti, 
specialmente  nei  soggetti  troppo  irritabili,  ed  il  cui  polso  frequen- 
tissimo affacciavasi.  In  breve  ndla  prelodata  di  lui  Memoria,  avendo 
egli  raccolto  151  fatti ,  desunti  dalle  osservazioni  di  Sanders  , 
Fowler ,  Beddoes,  Drake,  ecc.  dalle  quali  emerge,  che  83  furono 
guariti ,  55  ne  risentirono  una  passeggiera  o  durevole  miglioranza, 
55  nessun  prò,  riflette  che  anche  supponendo  che  molti  di  questi  casi 
fossero  semplici  accatarramenti,  resterebbe  tuttavia  un  numero  suffi- 
cientemente considerevole  di  guarigioni,  meritevole  di  fissare  Fa  ttenzio- 
nedei  medici;  e  che,  a  motivo  deirandazzo  proprio  degli  autori  di 
celare  i  loro  mali  eventi,  non  devesi  perciò  conchiudere  dal  com- 
puto di  83  guarigioni  su  cento  cinquant'un  casi  che  la  digitale 
possa  guarire  la  metà  degli  affètti  ;  ma*  pensa  che  non  puossi  ri- 
fiutare una  qualche  ammissione  che  sopra  un  numero  indetermi- 
nato, molti  vennero  felicemente  risanati.  Gonchiode  Bayle,  che  se 
si  debbono  rigettare  come  falsi  li  83  casi  di  guarigione  premento- 
vati ,  noi  dovremmo  riguardare  come  impostori  più  di  dodici 
medici  che  la  storia  ci  offre  come  onorandi,  essendo  d'altronde  im- 
possibile che  cotesti  autori  si  siano  ingannati  sul  diagonistico  della 
malattia. 

<i)  Hémoires  sur  la  digitale  employée  dans  la  phthisie.' 
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Fra  tulli  quanli  gli  autori  sovra  menzionali  il  doltorc  Lcan  ne 
fece  gli  sperimenti  i  più  numerosi ,  e  tanti  vantaggi  ne  ritrasse , 
che  cosi  dichiarò  :  «  Questo  rimedio  guarirà  la  malattia  in  quei  casi 
in  cui  i  più  accredilati  rimedii  mancano  sul  loro  effetto.  Quando 
non  è  di  per  se  stesso  valevole  a  soggiogare  la  malattia ,  è  però  un  ri- 
medio più  vantaggioso  degli  altri  che  si  adoperano.  Esso  mi  ha  sempre 
più  o  meno  corrisposto  nel  sedare  o  alleggerire  le  pene  dell'ammalalo , 
e  quando  mancò  di  successo  ,  prolungò  almeno  la  durata  della  vita , 
e  rese  meno  amari  gli  ultimi  momenti  della  medesima.  »  Sì  accostava 
ai  pensamenti  degli  Italiani  cotesto  saggio  medico,  allorché  attribuiva 
alla  digitale  la  facoltà  non  solo  di  correggere  la  condizione  morbosa  di 
tutta  la  macchina ,  che  gì'  Italiani  chiamano  diatesi ,  ma  sippure  di  fre- 
nare il  complesso  dei  fenomeni  morbosi  da  essa  emergenti,  con  queste 
parole  :  a  Gli  effetti  della  digitale  si  debbono  attribuire  in  grado  emi- 
nente a  questa  proprietà,  adoperata  in  si  formidabile  malattia;  se  essa 
possiede  frequentemente  tale  azione  sul  cuore  di  ridurne  le  sue  con- 
trazioni da  120  ed  anche  140  a  50  in  un  minuto ,  se  essa  ordinaria- 
mente alleggerisce  la  tosse,  Tagitazione  dei  polmoni  ed  ogni  altra  parte 
in  un  modo  straordinario  ,  i  vantaggi  che  ne  risultano  saranno  incalco- 
labili. I  vasi  del  polmone  saranno  posti  in  istato  di  separare  blanda- 
mente fluidi  sani  ;  ogni  organo  adempirà  le  sue  funzioni  come  in  btato 
di  salute,  ed  in  tal  guisa  l'armonia  che  costituisce  lo  stato  di  sanità  sarà 
ristabilita  in  tutto  il  corpo.  » 

Ma  prima  di  lui  Beddoes  aveva  già  rimarcato  l'azione  della  digitale 
nel  calmare  la  tosse,  e  gli  sputi.  «  Quei  malati  che  usano  di  questo 
prezioso  medicamento  ,  egli  dice ,  si  godono  subito  certa  calma  bene- 
fica ;  gli  sputi  dapprima  abbondanti  e  marciosi  diventano  più  rari  ed 
affatto  mucosi  ;  scema  progressivamente  la  tosse ,  e  scorgonsi  presto  a 
sparire  quei  sintomi  spaventevoli  che  avrebbero  sollecitamente  con- 
dotto al  termine  i  pazienti.  »  Lo  slesso  assevera  ancora  che  in  gene- 
rale ,  quando  aveva  ogni  possibile  certezza  dell'esistenza  dei  tuber- 
coli ,  la  digitale  era  riuscita  a  lui  utilissima  in  tre  casi  sopra  ogiii 
cinque  casi. 

Molti  elogi  gli  tributa  pure  il  Thomas,  mentre  crede  che  i  suddetti 
autori  (  loc.  cit. ,  pag.  Iti  )  abbiano  una  troppo  grande  fiducia  in  esso 
farmaco  riposta,  a  Sembra  nondimeno,  egli  osserva,  ch'essi  abbiano 
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una  troppo  grande  fiducia  io  (al  farmaco,  che  riguardano  come  Io  spc- 
cifleo  dì  questa  malattia,  se  però  è  permesso  di  adoperare  il  termine 
specifico;  sino  a  tanto  che  non  sarà  determinato  che  la  digitale  isola- 
tamente presa,  oppure  la  sua  unione  con  altri  rimedii  abbia  egual- 
mente guarita  l'etisia ,  e  ch'essa  produca  sulla  macchina  umana  alcuni 
effetti  differenti  da  tutti  i  rimedii  della  stessa  specie,  noi  non  saremo  in 
verun  modo  autorizzati  a  riguardarla  sotto  un  cosi  favorevole  aspetto.  » 
Ed  altrove:  a  Qualunque  sia  l'opinione  per  cui  essa  opera  efficace- 
mente ,  egli  è  certo  che  il  suo  successo  è  proporzionato  alla  sollecitu- 
dine con  cui  è  adoperata ,  e  perciò  in  ogni  caso ,  e  quando  la  malattia 
insorge  in  un  abito  etico ,  o  i  sintomi  chiaramente  l'annunziano  ,  vi  si 
deve  ricorrere  senza  ulteriore  perdita  di  tempo.  Noi  daremo  la  prefe- 
renza alla  tintura  saturata  raccomandata  dal  dottore  Lean ,  essendo 
questa  la  miglior  preparazione,  i^ 

D'altra  parte  poi  il  professore  Hosak  di  Columbia  ha  bensì  commen- 
dato oltre  misura  la  digitale  nel  primo  grndo  d' infiammazione  delle 
tisi  incipienti ,  specialmente  se  precedute  da  emorragia  di  polmone , 
dov'eg^i  r  ha  veduta  distruggere  i  sintomi  più  formidabili  dello  stato 
infiammatorio  ,  ma  a  malattia  inoltrata  ,  e  col  lungo  uso  ,  la  digitale 
stessa  tolse  all'ammalato  e  forze  ed  appetito  ,  ed  accrebbe  sotto  tutti  i 
rapporti  la  violenza  della  malattia.  La  qual  cosa  e'  indica  che  il  lungo 
suo  uso,  siccome  già  avevano  rimarcato  Dcl-Chiappa  ed  altri ,  può 
essere  causa  di  disordini  gastrici,  per  l'azione  sua  meccanica  sul  ven- 
tricolo ,  tanto  più  che  per  ottenere  un'azione  costante  e  durevole,  si  è 
costretti  di  accrescerne  gradatamente  la  dose.  Il  perchè  lo  stesso  Del 
Chiappa  ed  altri  clinici  italiani  preferiscono  ora  di  alternare  cotesta  so- 
stanza con  agenti  di  eguale  azione ,  come  la  segala  cornuta ,  ecc.  ,  op- 
pure di  sostituirvi  quest'ultimo  farmaco.  E  per  vero  lo  stesso  Rasori, 
nella  magnifica  sua  Memoria  sulla  digitale,  osserva  che  in  alcuni  cotesta 
pianta  move  effetti  simpatici  sènza  modificare  il  polso  ,  e  per  conse- 
guenza, senza  produrre  quegli  efletti  che  a  lei  sono  proprii,  e  per  cui 
viene  propinata.  Ecco  le  sue  parole  :  ce  Ricorderò  finalmente  che  in 
alcuni  casi  avendo  la  digitale  recalo  molto  grave  molestia  al  ventri- 
colo, e  nausea,  ed  anco  prodotto  un  mal  essere  universale,  non  diede 
di  se  il  minimo  segno  nel  polso.  » 

Non  parlo  del  dottore  Saunders  e  di  altri  che  vorrebbero  far  credere 
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essere  la  digitale  uno  stimolo  potente ,  il  quaìe  aumenta  la  forza,  e  la 
frequenza  del  polso ,  ecc. ,  giacctiè  gì*  Italiani ,  meglio  d'ogni  altra  na- 
zione«  dallo  studio  della  materia  medica  edotti,  conoscono  bastante* 
mente  i  lavori  importanti  di  Brera ,  di  Fanzago ,  di  Tommasini ,  di 
Giacomini ,  ecc. ,  come  quelli  che  ne  stabilirono  e  ne  precisaroQo  la 
sicura  azione  deprimente. 

Nelle  molte  osservazioni  che  ho  praticate  colla  digitale  odia  tisi- 
chezza polmonare .  adoperandola  sia  sola  che  maritata  col  chiniao  o 
colla  segala  cornuta ,  non  ho  potuto  a  meno  che  raffermare  quanto  leg- 
gesi  nei  rendiconti  clinici  del  professore  Sachero ,  il  quale  cosi  scrìve  : 
«  Io  me  ne  sono  servito ,  e  me  ne  servo  utilmente  quando  avvi  sovra- 
eccitamento  cardio- vasale  assai  pronunziato ,  quando  la  febbre  è  mollo 
sviluppata  e  gagliarda ,  e  quando  insomma  avvi  la  complicazione  car- 
dio-vasale.  Lo  stesso  egregio  clinico  rapporta  due  casi  (oaser.  kì  e 
b3  del  i  838  )  di  affezione  tubercolosa  suppurata ,  ove  la  digitale  ebbe 
la  più  graù  parte  nel  muovere  la  guarigione  ;  il  primo  fatto  ed  esempio 
(osserv.  b2)  è  quello  di  Teresa  Chiaperi,  molestata  da  ilispnea,  da 
tosse  e  da  febbre  da  parecchi  mesi ,  con  segni  evidenti  stetoscopici  di 
cavità  tubercolosa  nella  regione  sotto-clavicolare  destra,  la  quale,  pre- 
vii  e  concomitanti  alcuni  salassi ,  fu  sottomessa  all'uso  della  infosiooe 
di  digitale  e  ne  provò  un  sollievo  si  grande  ^  che  l'antilodato  Professore 
cosi  Gnisce  la  sua  storia:  u  Negli  ultimi  giorni  l'ascoltazione  locale  non 
dava  più  il  suono  cavernoso ,  dal  che  si  congetturò  che  lo  scavo  tuber- 
colare erasi  ridotto  a  cicatrice,  e  che  la  flogosi  polmonare  era  del  tatto 
risolta.  »  Ecco  quanto  trovasi  eziandio  rapportato  da  Clark  :  «  Che  la 
digitale  è  certamente  una  medicina  di  gran  potere  ncU'abbattere  l'cc- 
citamento  febbrile,  e  nel  porre  in  regola  l'azione  del  cuore;  »  ma  io  non 
posso  a  meno  che  convenire  con  Del  Chiappa  e  con  parecchi  altri  cli- 
nici che  l'amministrazione  sua  a  dilungo  protratta  e  mantenuta ,  cosi 
come  la'  natura  della  malattia  tubercolosa  rende  convenevole ,  onde  ot- 
tenerne durevoli  effetti  bencGci ,  produce  per  lo  più  irritazioni  gastro- 
enteriche, inappetenze  pericolose  e  diarree  funeste.  Ond'è  che  racco- 
mandandola grandemente  nelle  complicazioni  di  esaltamento  vascolare, 
troviamo  potervisi  sostituire  nella  sua  azione  altri  agenti  meno  irri- 
tanti ,  od  almeno  la  prudenza  insegnare  di  congiungerla  col  chinino  o 
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col  grano  sprone  a  tenore  delle  circostanze  e  di  quanto  leggiamo  avere 
il  professore  Sachero  adottato. 

Ad  evitare  l'azione  meccanica  irritante  della  polvere  o  degli  infusi 
mi  servo  da  qualche  anno  della  digitalina ,  la  cui  azione  però ,  secondo 
la  preparazione  ,  ora  essendo  potentissima  ,  ora  debole,  rende  talvolta 
incerto  il  clinico  nelle  dosi  a  propinarsi;  però  che  mi  occorse  di  riscon- 
trare degli  effetti  portentosi ,  direi  quasi  eccessivi  di  abbattimento  e  di 
prostrazione  cardiaco* vascolare  dalla  quinta  parte  d'un  grano  di  co- 
lesto  principio  estrattivo»  mentre  altre  volte ,  e  con  altre  preparazioni, 
non  vi  trovai  la  medesima  attività.  Del  resto  il  dottore  Hervieux  nella 
sua  memoria  sulla  digitalina  (1),  esperita  questa  sostanza  in  due  tabidi, 
oltre  gli  effetti  suoi  fisiologici,  cioè  l'abbassamento  del  polso  e  Tau- 
mento  della  secrezione  polmonare  »  ottenne  eziandio  l'ammendamento 
di  alcuni  accidenti  e  complicazioni.  Meno  difficoltosa  era  divenuta 
la  respirazione ,  la  cefalea  meno  frequente  e  meno  intensa ,  meno  la- 
boriosi gK  accessi  di  tosse ,  l' insomnia  meno  lunga.  La  ragione  di  que- 
sti risultati  è  reperibile  negli  stessi  principii  già  addotti ,  cioè  che  il 
primo  efietto  dell'afBevolimento  dei  moti  del  cuore  gli  è  di  modi- 
ficare il  trasporto  del  sangue  verso  il  polmone ,  facendo  si  che  in 
un  tempo  fisso  il  polmone  resti  traversato  da  minor  copia  di  sangue. 
Cosi  viene  pure  rallentato  il  lavoro  deirematosi  ed  il  bisogno  di 
respirare. 

lodina  «  fWufo  di  ferro  t  $  ioduro  di  poiassio. 

11  iodio  benché  impiegato  più  nelle  scrofole  esterne  che  nella  tu- 
bercolosi ,  ebbe  però  in  questa  dei  successi ,  e  tanto  più  nella  ca- 
chessia tubercolosa,  nella  quale  si  vide  promuoversi  da  cotesto  a- 
gente  l'attività  delle  funzioni  eliminative ,  e  persino ,  secondo  alcuni, 
la  traspirazione  insensibile.  Certo  è  che  secondo  Boudcloque ,  Lugol 
ed  altri ,  sotto  l' influenza  della  iodina  l' infermo  riacquista  le  sue 
carni ,  le  forze  ed  il  colore ,  gì'  ingorghi  ghiandolari  scompaiono  o 
molto  scemano ,  le  ulceri  scrofolose  si  sanano ,  le  tumidezze  delle 
articolazioni  diminuiscono ,  ed  in  virtù  di  cotesti  benefici  effetti  la 

(l)  Archives  de  médecioc,  avril  et  mai  1848. 
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condizione  dclfu  economia  animale  nelle  cosliluzionì  strumose  divieue 
grandemente  migliorata.  Molti  dubbi  erano  stati  mossi  contro  i  buoni 
e0etii  di  coiesia  sostanza ,  a  motivo  delle  irritazioni  e  congeslioDi 
gastriche ,  non  che  dei  consensi  nervosi  che  talvolta  conseguirono 
la  mala  od  imprudente  sua  amministrazione;  ma  l'esperienza  di  pa- 
recchi nostri  Italiani  constatò  con  numerosi  fatti  che  quando  coiesia 
preziosa  sostanza  trovasi  opportunamenle  amministrala  può,  anche 
a  grandi  dosi ,  purché  a  grado  a  grado  crescenti ,  adoperarsi  senta 
gravi  consecutivi  dissesti.  La  qua!  cosa  c'insegna  che  gli  organi  di- 
gerenti devono  essere  liberi  da  irritazioni  o  congestioni  prima  di  por 
mano  alla  iodina.  Se  non  che ,  siccome  anche  qui  molte  contrad- 
dizioni ed  opposte  esagerazioni  dividono  i  pratici  intorno  al  suo  uso, 
vi  faremo  ad  esaminare  le  principati  loro  opinioni ,  onde  da  esse  e 
dai  fatti  propri!  trarne  quelle  illazioni  all'uso  pratico  più  saggic ,  più 
opportune. 

Il  professore  Brera  nel  suo  Prospetto  Clinico  del  I8SE0,  fra  i  vani 
casi  in  cui  ebbe  sperimentata  utilissima  tale  sostanza ,  annoverava 
pure  la  disposizione  alla  tisi  scrofolosa.  Il  dottore  Fontana  (1)  reca 
in  mezzo  una  storia  comprovante  l'efficacia  dell'  idriodato  di  potassa 
nella  tisi  pituitosa.  Il  soggetto  erane  un  contadino  travagliato  da  tosse 
ed  espettcM'azioae  purulenta  ,  febbre ,  ecc. ,  il  quale  venne  a  guari- 
gione condotto  coH'uso  di  qualche  deplezione  sanguigna  e  dell'  idrio- 
dato di  potassa  a  dilungo  continuato.  Nello  stesso  anno  (2)  il  doli. 
Gairducr  pubblicò  una  memoria  interessante  sapra  gli  eflètti  dell'iodio 
nella  tisi  polmonare.  Il  doit.  Baron  di  Londra  ,  ed  il  chirurgo  Cooper 
di  Stauton  ebbero  parimenti  nella  stessa  malattia  alcuni  successi  colla 
iodina.  Il  dottore  Defcrmon  .citato  da  Magendie,  ne  ritrasse  ancbe 
buon  prò  sopra  un  giovine  tisico.  I  dottori  Guersent  e  Blache  cre- 
dono pure  la  tubercolosi  suscettibile  d' importanti  modìGcazioni  sotto 
r  Impero  della  iodizzazione. 

L'Americano  Merton  (Illustrations  of  pulmonary  cohsumptìon.  Phi- 
ktdelphla ,  185(t)  avendo  adoperato  la  iodina,  specialmente  nella 
tisichezza  comlnciante ,  gli  è  sembralo  che  fermasse  o  sospendesse 

(I)  nepcpl.  nied.  tliìr.  ISM. 
{1)  Flcvuf  mcd.  18"14. 


—  587  — 

la  secrezione  tuberMlosa ,  e  con  essa  la  febbre  elica ,  il  iliarasmo  « 
la  tosse ,  la  dispnea  e  gli  altri  sintomi  più  violenti.  Egli  trovò  però 
talvolta  nessnn  effetto  sia  in  meglio  o  in  peggio  da  esso  iodio ,  però 
anche  nella  maggioranza  dei  casi  del  secondo  tompo  della  tisichezza 
vide  spesso  alleviare  la  dispnea ,  e  migliorare  la  complessione  e  le 
funzioni  nutritive  ,  sicché  V  infermo  era  cresciuto  in  carne  ;  ma  nel- 
l'avanzato progresso  della  malattia  non  potevasi  che  sospendere  o 
ritardare  il  suo  esito  funesto.  Il  suo  modo  di  prescrizione  si  è  una 
soluzione  di  tre  grani  di  iodina  e  sei  grani  di  idriodato  di  potassa 
in  un'oncia  d'acqua  distillata ,  da  esibirsene  tre  a  cinque  goccie  tre 
volte  al  giorno.  Clark  avverte  (  op.  cit. ,  pag.  258  )  che  l'esito  degli 
esperimenti  fatti  sulla  iodina  in  Inghilterra  non  corrisponde  punto 
a  quello  del  dottore  Merton ,  essendoché  sono  diversi  i  risultamenti 
che  ne  cavò  il  dottore  Bardsley,  i  quali  sono:  ce  In  quindici  ben  chiari 
esempi  di  cominciante  tisichezza  ho  adoperato  questa  medicina,  po- 
nendo la  maggior  attenzione  nei  suoi  effetti  ;  in  cinque  esempi  parve 
che  in  principio  fermasse  il  progresso  della  malattia ,  ma  il  migliora- 
mento fu  passeggiero  »  imperciocché  i  tubercoli  passarono  lentamente 
sì ,  ma  progressivamente  po'  loro  varii  tempi ,  e  la  morte  fu  la  eoe* 
seguenza  della  grande  disorganizzazione  che  avvenne  nei  polmoni.  » 

Il  dottore  Piorry  praticò  delle  esperienze  coU'ioduro  di  potassio  nella 
nostra  malattia,  ed  in  parecchi  casi,  si  nel  suo  ospedale,  che  nella  pratica 
civile.  Dai  quali  fatti  egli  ne  dedusse  che  detto  medicamento,  opportu- 
namente somministrato,  non  solamente  non  é  pericoloso,  ma  esercita 
una  constatata  efficacia  nella  tubercolosi  incipiente ,  e  persino  nei  gradi 
più  avanzati  della  medesima.  Il  dottore  Murray  (Àrchives  de  médecine, 
1831)  assevera  di  avere  con  vantaggio  fatto  prova  dei  vapori  di  iodio 
anche  in  casi  disperati ,  e  che  ne  ottenne  una  diminuzione  della  tosse  , 
espettorazione  più  facile  ,  sonno  più  tranquillo. ,  in  complesso  un  am- 
mendamento passeggiero  di  sintomi  «  il  quale  però  da  ulteriori  prove 
non  fu  sempre  confermato ,  anzi  talvolta  ne  successe  un  pernicioso  ir- 
ritamento nelle  vie  aeree  con  inacerbazione  della  tosse  e  della  dispnea. 
11  dottore  Mayer  (  loc.  cit.  )  dice  di  essere  stalo  testimonio  di  al- 
cuni evidenti  risultati  ottenuti  a  mezzo  di  cotesto  agente  modiGcatore. 
«  Sotto  la  sua  inOuenza ,  egli  soggiunge ,  delle  etisie  bene  manifestate 
furono  sradicate  (enrayées),  e  la  costituzione  dei  pazienti,  arrivata 
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talvolta  ad  uno  stato  di  grave  decadimento,  sensibilmente  sì  risana;  »  e 
che  perciò  non  doveva  neglige n tarsi  questo  mezzo ,  giacché  i  suoi  ef- 
fetti saranno  tanto  più  certi  quanto  più  presso  all'epoca  del  sno  ingniire 
di  avrà  ricorso^ 

Finalmente  il  dottore  Gola  (Gazz.  med.  cit.  )  pensando  due  soli  cs-. 
sere  i  medicamenti  cui  possa  con  conGdenza  appoggiarsela  cura  medica 
in  discorso,  nomina  fra  questi  due  il  iodio,  (l'altro  è  il  calomelano). 
Egli  giudica  il  di  lui  uso  indicato  in  tutti  quei  casi  di  cruda  tubercolosi 
non  complicati  con  irritamenti  gastro-enterici ,  circostanza  questa  di 
Controindicazione.  In  prova  del  che  egli  cita  un  caso  accadutogli  neir 
-^ospedale^  nel  IS'itS,  dì  un  giovane  ballerino  il  quale  da  mesi  emaciava 
senza  conoscerne  la  cagione ,  accoppiandosi  quindi  la  tosse ,  con  fievole 
voce.  L'esame  diagnostico  constalo  la  tubercolosi  di  ambo  i  lobi  supe- 
riori polmonari.  Fu  assoggettato  l' infermo  all'uso  dell'iodio  per  oltre 
un  mese,  e  tanto  vantaggio  ne  ha  egli  cavato,  che  lo  stesso  Gola  cosi 
si  esprime  :  a  La  voce  tornò  al  suo  normale  timbro ,  cessò  la  tosse,  e 
l'ammalato  ricuperò  la  prima  nutrizione.  »  Dopo  quattro  anni  l'au- 
tore rivide  questo  indivìduo  in  uno  stato  apparente  di  ben  essere ,  ed 
esploratolo  di  bel  nuovo ,  riscontrò  in  esso  i  segni  d' importante  mo- 
dificazione dei  tubercoli  da  rimanere  incapaci  a  seguire  il  malefico  loro 
progresso. 

Un  solo  caso  abbiamo  a  rapportare  dell'uso  continuato  della  soln- 
izìone  di  Merton  a  dosi  crescenti  sino  a  cinque ,  sei  volte  al  giorno.  Fe- 
lice Barbcris,  decumbente  al  num.  57  del  mio  ospedale ,  erane  il  sog- 
getto; costui  di  temperamento  linfatico,  di  costituzione  mezzana,  per 
abuso  di  piaceri  della  vita  ,  nei  quali  consumò  il  tenue  suo  patrimonio 
è  la  sanità ,  e  quindi  per  essere  stato  ridotto  a  privazioni  ed  a  misero 
stentato  vivere ,  incominciò  ad  illanguidire  e  direi  ad  infrangersi  l'abi- 
tuale sua  sanità.  Sorse  dappoi  una  molesta  e  secca  tossicela  coi  soliti 
sintomi  di  tubercolosi,  cui  l'infermo  non  badò  mai  a  porre  riparo, 
finché  giunto  ad  uno  stato  marasmatico ,  divampataglisi  la  nemica  feb- 
bre, chiese  troppo  tardi  il  nostro  soccorso;  giacché  sin  dal  suo  entrare 
nell'ospedale  il  13  luglio  1843  il  rantolo  cavernoso  e  distinta  pettori- 
loqdia  nella  regione  sopra-spinosa  destra  annunciavano  l' innoltrato  pe- 
riodo del  morbo.  In  principio  di  curazione  la  soluzione  iodata  essendo 
stata  propinata  appena  dopo  quattro  cavate  di  sangue,  contribuì,  io 
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non  ne  dubito,  a  serbare  e  prolungare  il  miglioramento  dalla  flebotomia 
ottenuto.  Ed  invero  per  oltre  quaranta  giorni  pigliò  miglior  andamento 
la  malattia ,  andava  scemando  la  febbre ,  ed  il  più  rimarcbevole  si  fu 
che  i  sudori  notturni ,  pria  cosi  abbondevoli  ed  estenuanti ,  avevano 
grandemente  diminuito,  piii  non  affacciandosi  che  inverso  il  mattino. 
Se  non  che  in  sullo  scorcio  del  mese  di  agosto  inacerbatisi  i  sintomi 
lotti  si  febbrili,  che  quelli  della  flogosi  polmonica  e  della  tuberco- 
losi ,  si  iterarono  talune  altre  cavate  con  momentaneo  sollievo.  Ripi- 
gliatosi indi  Tuso  della  soluzione  indurata,  non  venne  questa  dall'  in* 
fermo  tollerata ,  susseguendone  più  profusa  la  diarrea ,  che  da  due 
settimane  eragli  sopraggiunta  »  sinché  cessò  di  vivere  queir  infelice 
ali!  ik  settembre.  Lo  sparo  del  cadavere  die  a  conoscere  l'esistenza 
di  tre  caverne  nel  lobo  superiore  del  polmone  sinistro.  Il  destro  poi 
intarsiato  trovavasi  compiutamente  nei  suoi  due  lobi  ipedio  e  superiore, 
da  numerosi  tubercoli  migliari,  alcuni  dei  quali  trova vansi  già  rammol- 
liti. Laonde,  non  da  questo  sol  fetto ,  ma  dal  complesso  delle  osser- 
vazioni e  dei  risultamenti  dei  molti  pratici  qui  menzionati  possiamo 
dedurne  con  Clark  «  che  nel  primo  tempo  del  tubercolo  polmonare , 
quando  la  raccolta  morbosa  è  limitata,  gli  è  probabile  che  la  iodina 
ed  i  suoi  sali  possano  essere  molto  utili.  )» 

Proto-ioduro  di  ferro. 

II  dottore  Dupasquier  di  Lione  introdusse  questa  sostanza  nella 
pratica  meilica ,  e  tentoUa  nel  trattamento  della  tubercolosi  sin  dal 
1835;  secondo  lui  questa  sostanza  diminuisce  e  tende  a  sopprimere 
la  suppurazione  delle  pareti  ulcerose  delle  caverne.  In  questa  ma- 
niera  può  effettuarsi  la  cicatrizzazione,  e  se  si  danno  una  o  poche 
caverne ,  la  guarigione  può  essere  definitiva.  Se  dopo  la  cicatrizza- 
zione  di  queste  cavità  restanvi  ancora  dei  tubercoli  non  ammolliti. 
Fazione  assorbente  del  proto-ioduro  di  ferro  può  addurne  l'assorbi- 
mento, ed  in  questo  caso  è  anche  possibile  che  la  guarigione  sia 
radicale.  Che  se  poi  i  focolai  di  suppurazione  sono  numerosi ,  la  na- 
tura non  potendo  attivare  un  gran  numero  di  cicatrici ,  il  malato 
deve  succombere.  In  conclusione  questo  medicamento ,  secondo  il 
precitato  autore ,  esercita  una  potente  azione  sull'organo  polmonare , 
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produccQle  un  ammcglioraniento  tale  che  non  potrebbe  guari  aspet- 
tarsi da  un  altro  rimedio  finora  impiegato.  Ma  qual  è  questa  azione? 
Il  signor  Dupasquier  mi  risponde  ohe  »  la  iodine  exerce  une  action 
très'puissante  sur  l' organo  pulmonaire  »  »  e  nulla  più  ;  in  quanto 
poi  alle  altre  sue  parole  a  amélioration,  qu'on  ne  pourrait  atten- 
dre  d'aucun  remède  employé  contro  cette  maladie ,  »  io  dubito  che 
colla  limitata  conoscenza,  propria  della  scuola  francese,  deirazionc 
dei  rimedii ,  abbia  potuto  il  signor  Dupasquier  instituire  delle  osser- 
vazioni comparative  onde  poter  concbiudere ,  come  fece,  in  favore 
del  suo  rimedio.  Diflfatto  Louis  attesta  che  avendo  amministrato  questo 
rimedio  a  più  di  sessanta  tisici  di  vario  grado ,  non  ne  rincontrò 
alcun  ammendamento,  a  cotesto  novello  agente  attribuibile. 

Per  altro  desso  sale  non  tralascia  di  essere  proficuo  in  parecchie 

« 

affezioni ,  e  specialmente  nelle  clorosi  e  negli  ingorghi  ghiandolari, 
siccome  consta  dalle  osservazioni  mie  proprie ,  e  da  quelle  del  dot. 
toro  Siro  Pirondi  instituite  (Ann.  univers.  di  med.  Giugno  1846), 
purché  penetrati  noi  della  cognizione  della  vera  forza  ed  attività  sua, 
non  vogliamo  pretendere  di  più  di  quanto  il  lento  e  blando  suo  agire 
possa,  promettere. 

Il  dottore  Pirondi  facendo  prova  di  esso  rimedio  in  kS  ammalati 
con  ingorghi  ghiandolari ,  affezioni  croniche  delle  ossa,  clorosi,  ame- 
norrea e  tisichezza  polmonare  ,  rimarcò  poca  modificazione  nell'am- 
megliorare  la  condizione  morbosa  delle  ossa ,  e  maggior  successo  nella 
clorosi  ed  amenorrea.  In  quanto  poi  alla  tisi,  sebbene  questa  so- 
stanza non  abbia  fatto  miracoli ,  tuttavia  riusci  proficua  in  tutti,  giac- 
ché in  otto  casi  scemò  la  tosse  in  tutti ,  siccome  in  tutti  si  rallen- 
tarono  notevohnente  le  pulsazioni ,  e  vi  ebbe  soppressione  quasi 
compiuta  dei  sudori ,  anzi  il  dottore  Pirondi  soggiunge  :  «  che  in  una 
giovane  di  ventotto  anni  v'  ha  qualche  speranza  di  ottenere  la  cica- 
trizzazione di  due  caverne.  » 

Sono  oramai  due  anni  che  senza  interruzione  faccio  continua  prova 
del  proto-ioduro  di  ferro  si  nella  pratica  civile ,  che  nell'ospedale  ,  mi- 
nistrandolo nelle  angioiti  lente ,  nelle  scrofole ,  e  specialmente  nella 
tubercolosi  si  polmonare,  che  mesenterica.  Non  potendo  qui  sover- 
chiamente allungarmi  nel  riferire  21  osservazione  in  proposito  che 
ho  avuto  cura  di  raccogliere,  sceglicronne  soltanto  alcune  fra  le  più 
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notevoli ,  non  senza  premettere  che  si  è  nelle  lente  angìoiti  e  nella 
amenorrea  ,  che  ho  veduto  maggiormente  riuscire  il  protoioduro  in 
discorso. 

Una  fanciulla  di  9  anni ,  coricata  al  num.  29  bis,  aveva  da  quin- 
dici mesi  il  ventre  tumido ,  una  tossetta  secca ,  un  corpiccino  gra- 
cile ,  emaciato ,  poco  elevalo  in  proporzione  dell'età ,  petto  angusto, 
volto  di  un  giallo  terrigno  e  smunto  ;  all'esplorazione  fu  sentito  che 
il  mesenterio  andava  con  nodi  uguaglianti  le  nocciuole ,  e  che  alla 
regione  sottoclavicolare  poco  distinto  era  il  mormorio  respiratorio  , 
con  soffio  di  espirazione  dura  e  protratta,  e  un  tal  poco  di  ottusità 
dalla  percussione  della  stessa  regione  toracica.  Vi  aveva  leggiera  diar- 
rea ,  e  verso  sera  batteva  una  lieve  febbretta  con  cute  secca  »  calida , 
e  lingua  arsiccia.  Vidi  qui  indicato  il  protoioduro  di  ferro ,  il  quale 
prescrissi  recentemente  preparato,  in  pria  alla  dose  di  grani  sei  in 
tre  oncie  di  mucilagine  gommosa.  In  capo  a  venti  giorni  vi  ebbe 
leggiero  sollievo  di  tutti  i  sintomi.  Allora ,  in  un  colla  continuazione 
dì  esso  sale,  associai  le  frizioni  sul  tumido  ventre  colla  pomata  di 
idriodato  di  potassa  ioddrata.  Con  cotesta  curazione  per  un  altro  mese 
continuata ,  ed  accrescendo  sempre  più  la  dose  del  protoioduro  sino 
a  quindici  grani  al  giorno ,  l'esito  riusci  sommamente  profittevole. 
L' ingorgo  addominale ,  ed  il  tumore  del  ventre  si  potevano  dire 
scomparsi ,  la  tosse  aveva  affatto  dicessato ,  ed  i  moti  respiratorii 
in  pria  un  po'  frequenti  (  a  30  )  eransi  ridotti  a  25 ,  ed  il  rumore 
soffiante  e  prolungato  di  espirazione ,  quasi  più  non  udivasi  o  rada- 
mente ,  e  sempre  in  debole  grado.  La  costituzione  erasi  ben  anco  am- 
mendata, non  richiedendosi  al  compimento  della  sanazione  che  i  mezzi 
igienici ,  Tescrcizio  e  l'aria  campestre ,  in  quell'età  Janto  potentemente 
salutari. 

Ma  cotesti  cosi  evidenti  vantaggi  che  in  parecchie  altre  fanciulle  e 
bimbi  ho  ottenuti  in  consimili  emergenze,  non  corrisposero  negli  adulti 
in  generale  con  altrettali  risultamenti.  Perocché  della  etisia  polmonare 
favellando  ,  sebbene  non  possa  negarsi  che  anche  in  questa  il  presente 
rimedio  possa  buoni  effetti  produrre ,  tuttavia  il  troppo  lento  e  blando 
suo  agire  non  può  giungere  ad  arrestare  il  corso  di  si  rovinosa  infer- 
mità. Cosi  abbiamo  veduto  in  Cairo  Gioanni,  suonatore  vagabondo, 
in  età  di  28  anni ,  di  costituzione  sanguigno-linfatica  ,  di  robusti  geni- 
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tori,  il  quale,  quando  entrò  nell'ospedale  il  15  marzo  1847,  era  già 
travagliato,  da  cinque  mesi,  da  dolori  alle  prime  false  coste  sinistre,  da 
tosse  caparbia,  pria  secca,  poscia  umida  e  salivare,  quindi  da  l^gieri 
sputi  di  sangue  ;  in  progresso  febbre  etica ,  emaciamone  •  sudori  not- 
turni, escreati  mucoso-purulenti  sempre  più  abbondevolt.  Previi  tre 
salassi  dal  braccio,  si  riscontrò,  coiresame  del  petto,  un  suono  affatto 
oscuro  alla  regione  sottoclavicolare  sinistra  ed  alla  soprascapolare  dello 
stesso  lato ,  rantolo  cavernoso ,  gorgoglio  e  pettoriloquia.  La  propina- 
zione  giornaliera  del  protoioduro  di  ferro  fu  incominciata  il  18  nella 
forma  suespressa,  alla  dose  di  grani  dieci,  sempre  accrescendo  df  qaal* 
che  grano  al  giorno,  sino  a  che  si  arrivò  alla  esibizione  quotidiana  di 
uno  scrupolo.  In  capo  ad  otto  giorni  si  ottenne  evidente  un  lesero 
miglioramento  nei  sintomi  tutti ,  e  specialmente  negli  escreati  divenuti 
meno  copiosi,  più  consistenti,  a  foggia  piuttosto  catarrale.  I  polsi  si  ral- 
lentarono alcun  poco,  e  vi  ebbe  diminuzione  nei  sudori;  con  tuttociò 
dopo  quindici  giorni  il  male  aveva  ripigliato  quasi  l'andamento  pri- 
miero ,  finché  in  capo  ad  un  mese  inacerbatasi  la  febbre ,  cresciuti  gli 
sputi ,  aggravato  lo  stato  del  petto ,  resasi  molesta  ed  indigesta  la  me- 
dicina, vi  si  dovette  sostituire  l'estratto  resinoso  di  segala  cornuta  in 
dose  di  cinque  grani,  che  di  li  a  qualche  giorno  si  accrebbe  a  sette 
grani  nelle  24  ore.  Più  pronunciati  e  più  evidenti  furono  gli  effetti  da 
quest'ultimo  poderoso  medicinale  spiegati.  Fiacco  e  meno  frequente  si 
fé'  tosto  il  polso ,  scemarono  un  tal  poco  gli  escreati ,  e  la  febbre  con- 
suntiva ,  specialmente  verso  sera ,  meno  ardita  iteravasi  ;  ma  anche 
passeggiero  fu  cotesto  profitto  per  la  grave  lesione,  onde  impigliata 
erane  buona  metà  del  polmone  sinistro ,  incavalo  da  profonda  ed 
ampia  caverna ,  siccome  dalla  necroscopia  fu  poscia  verificato.  Andò 
di  questa  vita  il  (!aire  li  29  aprile,  in  cui  si  rinvennero,  anche  di 
più,  una  piccola  caverna  che  poteva  capire  una  noce,  e  numerosi 
tubercoli  migliari  disseminati  entro  al  polgione  destro ,  il  quale  in- 
gorgato era ,  poco  crepitante ,  ed  aveva  acquistato  un  soverchio  peso. 
Parimenti  accadde  a  cerla  Tavella  Maria  che  decumbeva  al  num. 
13  ,  con  tulli  i  sintomi  di  cavità  tubercolare  del  lobo  superiore  del 
polmone  destro  ,  non  senza  tubercolosi  del  sinistro ,  di  che  ne  offe- 
riva chiari  e  precisi  segni  fisici.  Lo  ioduro  di  ferro  fu  in  questo  easo 
arditamente  continualo  per  oltre  un  mese,  senza  altro  Recidente,  che 
apparenza  di  sospensione  della  malattia. 
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Da  tutli  questi  falli  quasi  in  tulio  conformi  negli  effetti  a  quelli 
dall'^regìo  dottore  Pirondi  ottenuti ,  io  ne  traggo  la  conseguenza  : 
I .  Che  il  protoioduro  di  ferro  corrisponde  meglio  che  ogni  altra  pre- 
parazione iodata  allo  scopo  ed  alle  indicazioni ,  in  cui  la  esperienza 
lo  ha  fatto  adottare.  2.  Che  la  sua  azione  è  preziosa  e  più  efQcace 
Ddl'elà  infantile ,  nelle  angioiti  lente  »  nella  cachessia  tubercolosa , 
o  Bdla  tubercolosi  incipiente  lenta  e  poco  estesa  ;  mentre ,  ove  per 
rinnoltrato  progresso  e  per  la  maggior  estensione  del  morbo  «  vige 
più  intensa  la  flogosi  »  e  si  accoppiano  più  pronunciati  i  sintomi  feb- 
brili ,  in  allora  il  lento  agire  di  questa  sostanza  non  è  sufficiente 
alle  ui^nti  e  poderose  indicazioni  che  la  natura  prontamente  strug- 
gitrice  del  progresso  morboso  richiede.  5.  Che  per  la  sua  azione  di- 
aamica  Gevolmente  deprimente ,  e  per  V  influenza  ch*esso  sale  eser- 
cita nella  ornatosi ,  soltanto  ottenibile  dietro  la  sua  amministrazione 
a  dilungo  protratta ,  conviene  amministrarlo  di  preferenza  nelle  af- 
fezioni scrofolose ,  nell'  amenorrea  o  nella  stessa  cachessia  tu- 
bercolosa. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo. 

Durante  immemorabile  stagione  facevasi  dal  popolo  empirico  uso 
dell'olio  di  merluzzo  (  oleum  iecoris  aselli  )  (1)  nella  Svezia ,  nella 
Norvegia  ,  sulle  coste  del  Baltico  ,  nella  Germania ,  in  Olanda ,  nella 
Gran  Bretagna;  di  più  cotesto  popolare  rimedio  era  stato  impiegato 
contro  le  vecchie  doglie ,  reumatismi ,  la  rachitide  e  la  scrofola. 

Primi  a  parlarne  furono  Michaélis  e  Perei  vai  nel  1777,  il  quale 
diceva  che  avendolo  impiegato ,  esso  olio  calma  ì  dolori ,  produce 
la  diaforesi  e  favorisce  Tescrezione  delle  orine  e  delle  feci  »  vale  a 
dire  che  produce  una  crisi  a  mezzo  dei  sudori ,  di  orine  torbide  e 
cariche ,  e  di  abbondanti  defecazioni.  Quindi  il  savìgliancse  dottore 


(1)  Tutti  gli  olii  ottenuti  dalie  di/Terenti  specie  di  pesci  del  genere  gadm 
sono  ora  ritenuti  efficaci  per  combattere  la  scrofola,  la  rachitide,  Toftalmia 
scrofolosa  ecc.  In  Amburgo,  nel  Belgio  'e  neiroianda  s'impiega  da  tempo 
al  terna  tiy  amen  te  Tolio  di  morva  e  di  razza;  da  noi  si  usa  comunemente 
quello  di  morva  (  Manuale  eclettico  dei  rimcdii  nuovi  di  Ruspini). 
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Giovanni  Antonio  Marino  (1)  venne  da  Bureaud  Rioffrey  laudalo 
per  aver  pubblicato  una  memoria  suH'efficacia  di  quest'olio,  da  Me- 
lacarne  fatta  inserire  nel  tomo  terzo  delle  Memorie  Csico-matema* 
tiche  della  Società  italiana ,  a  certa  prova  che  gì'  Italiani  hanno  la 
sagacità  di  trar  proGtto  e  far  tesoro ,  anche  dalle  altre  nazioni ,  di 
tutto  che  può  essere  alla  scienza  ed  all'umanità  proficuo.  Ma  il  ge- 
nuino fatto  è  che  il  dottore  Marino  in  quella  memoria  discorse  sol- 
tanto dell'olio  d'olivo  nell'artrite  vaga  reumatica ,  recandone  parec- 
chi fatti  del  suo  uso  proficuo  nel  reumatismo  articolare ,  non  ehe 
alcune  esperienze  ed  analisi  del  Poiri ,  tendenti  a  dimostrare  esservi 
analogia  d'azione  e  di  composizione  tra  l'plio  d'olivo  e  quello  ani- 
male ,  analogia  egualmente  constatata  dagli  esperimenti  di  Gluge  e 
Thicrnesse  ,  dei  quali  più  innanzi  diremo.  Quasi  contemporaneamente 
Darbey  (2)  c'informava  (1789)  che  il  dott.  Kay,  medico  nell'ospedale 
di  Manchester ,  lo  prescrivesse  nella  cura  delle  malattie  reumatiche 
con  felice  successo ,  e  Burdsley  asserisce  che  questa  medicina  ha  con- 
servato nell'ospedale  la  sua  riputazione  senza  pari ,  e  che  nel  periodo 
di  circa  30  anni  la  sua  annua  consumazione  fu  dai  50  ai  60  galloni. 

Sommering  e  Heine  (5)  indicarono  eziandio  nelle  loro^  opere  Sulle 
malattie  dei  linfatici^  l'azione  di  questo  medicamento  su  esso  sistema 
linfatico ,  e  apparvero  in  quel  tempo  alcune  tesi  sul  suo  uso  nella  ra- 
chitide, in  cui  era  già  impiegato  con  molta  confidenza  quale  un  ri- 
medio domestico  dal  popolo  Olandese  col  nome  di  liber  trann.  Dap- 
poi Schenck  di  Siegen  (1822) ,  ed  il  giornale  di  Hufeland  descrissero 
varii  casi  di  reumatismo  non  solo,  ma  di  rachitide  compiutamente  co- 
rali mediante  l'olio  suddetto.  Ivi  (febbraio  1839)  lo  stesso  Schenck 
aggiunge  di  aver  con  pieno  successo  trattati  due  fanciulli ,  l'uno  aflTelto 
da  tisi  mesenterica  ^  l'altro  da  ti^i  polmonare  {k) ,  ma  avverte  che  quc- 

(1)  Autore  di  una  forbita  introduzione  alla  ristampa  del  libro  di  Salvadori, 
nella  quale  sono  registrati  molti  casi  pratici  di  successo  col  metodo  di  Sai- 
vadori,  e  coiruso  delle  acque  solforose  delle  terme  di  Yaldieri,  di  Vinadio, 
e  di  Acqui. 

(2)  Vedi  il  sunto  delle  Memorie  del  dott.  Bcnnet  nel  Bullettioo  delle  te. 
med.  di  Bologna,   aprile  1846. 

(3J  Citati  da  Bureaud  R.  loc.  cit.   pag.  91. 
l'i)  V.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1837,  pag.  460l 
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« 

slo  rimedio  deve  essere  adoperato  coir  grande  perseveranza  se  sì  vuole 
aspeltame  qualche  effello. 

Una  buona,  estesa  monografia  su  questa  sostanza  fu  quella  di  Brefeld 
di  Hamm  nel  1855,  ov'cgli  asserisce  di  aver  impiegato  esso  farmaco  in 
più  di  mille  individui ,  e  non  solo  mai  non  lo  vide  produrre  cattivo  ef- 
fetto ,  ma  gli  attribuisce  un'azione  ristorante  che  accomoda ,  in  una 
parola,  gradatamente  gli  organi  della  digestione,  in  modo  che  saprebbe 
qaasi  del  maraviglioso.  La  quale  maraviglia  farmaceutica  egli  rinvenne 
pure  in  parecchi  gravissimi  casi  di  atrofla  mesenterica. 

Ha  airoggetto  che  ci  concerne  ritornando ,  venne  Tolio  in  discorso 
anche  nella  tubercolosi  propinato  e  raccomandato  da  Kokmann ,  quindi 
da  Richter  nel  1835  (1),  il  quale  assevera  di  averlo  con  successo  felice 
ministrato  nella  tisichezza  tubercolosa ,  specialmente  nei  soggetti  scro- 
folosi, n  dottore  Taufflied  di  Barr  inseri  nella  Gazzetta  medica  di  Parigi 
dae  memorie  nel  1857,  1859,  ripiene  di  fatti  capaci  di  porre  cónG- 
denza  nell'efficacia  di  questo  farmaco  in  varie  foggio  di  scrofola ,  ed 
anche  nella  tabe  mesenterica  ,  ma  non  cosi  in  due  casi  di  tisi  compli- 
cante la  scrofola,  ove  questa  venne  notévolmente  corretta  nei  suoi 
progressi ,  senza  che  la  malattia  del  petto  abbia  dicessato  il  suo  pro- 
gredire. Perciò  riflette  quest'autore  che  lo  stesso  olio  nel  primo  periodo 
del  morbo  propinato,  otterrebbe  forse  quei  benefici  efletti  che  in  vano 
nei  periodi  più  inoltrati  possono  aspettarsi. 

Poscia  nel  1840  il  dottore  Rayè  (  vedi  Gazz.  cit.,  pag.  78,  1840,  e 
Annales  de  la  Société  medicale  de  Bruge,  tom.  1)  scrisse  una  memoria 
salla  potenza  di  cotesto  farmaco  nelle  flogosi  croniche  del  ventricolo  e 
dei  polmoni,  col  corredo  dei  suoi  risultati  sopra  oltre  120  infermi,  ot- 
tenendone buoni  successi  sopra  due  quinti  dei  casi  in  che  inutilmente 
altri  rimedi!  erano  stati  esibiti.  Sia  ad  esempio  la  figlia  Jacob  di  24  anni, 
travagliata  da  oltre  un  anno  da  tosse  e  dispnea ,  indi  da  febbre  etica , 
e  da  spaventevole  dimagramento  con  escreati  puzzolenti,  e  segni  fisici  di 
tubercoli  squagliati.  La  quale,  inutilmente  da  molti  medici  curata,  fu 

• 

(i)  Secondo  De  Jong.  Disquisizione  comparativa  cbimico^medica  ecc.  e  Gaz 
méd.  de  Paris  pag.  846  e  864, 1847,  sarebbe  il  dott.  Hankel  il  primo  che  ne  fece 
prova  nella  tabercolosi,  constandogli  che  Tolìo  di  baccalà  è  meno  efiicace 
nella  tubercolosi  polmonare  confermata,  che  nell'ineipicnte, donde  ne  trasse 
illazione  che  questa  sostanza  dovesse  escludersi  nel  primo  caso. 
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dall'autore  sottomessa  alluso  dell'olio  di  merluzzo  per  sola  umanilà  , 
cioè  per  non  lasciare  l' inferma  aell'  intiero  sfiduciamento.  Dopo  alcani 
mesi  di  corazione  ella  godeva,  secondo  l'autore,  di  buona  sanità.  Ab- 
biamo già  fatto  vedere  gli  elogi  allo  stesso  rimedio  prodigati  da  Scu- 
damore,  Beherend,  da  Y.  Bennei,  e  specialmente  da  Bnreand  Rioffrey, 
che  lo  costituisce  rimedio  ingrassante  e  speciGco  curativo  miracoloso 
della  scrofola,  del  rachitismo  e  persino  anche  della  etisia ,  in  cui  lo  re- 
puta quale  solo  rimedio  a  proporsi.  Il  dottore  Pereyra  avendolo  im- 
piegalo sopra  un  gran  numero  di  tubercolosi,  cercò  di  appoggiare  la 
sua  efficacia  con  molte  osservazioni.  Sopra  l(i7  etici  coU'olio  curati  a 
differenti  gradi  di  tubercolosi,  27  sono  uscitr  ammegliorati,  ed  in  caso 
di  ripigliare  le  loro  occupazioni. 

Il  dottore  Verson,  nel  suo  Trattato  di  medicina  pratica,  cerca  di  atul- 
buire  allo  stesso  olio  una  pari  straordinaria  possanza.  Cosi  l'autore  : 
«  Trattammo  con  tal  farmaco  alcuni  individui  di  età  giovanile  nei 
quali  si  manifestavano  i  più  chiari  fenomeni  di  siffatta  tubercolaztone , 
ed  i  risultamenti  erano  tali,  che  ci  crediamo  autorizzati  a  dare  a  questo 
sussidio  terapeutico  la  preferenza  ^opra  quanti  furono  preconizzati  ia 
tale  rapporto ,  si  per  le  sue  virtù  di  opporsi  ad  una  ulteriore  depo- 
sizione della  materia  morbosa  entro  ai  tessuti  glandulari,  si  per  quella 
di  sciorla  ove  non  fosse  in  gran  copia  accumulata ,  e  d' impedirne 
il  trapasso  all'ammollimento.  »  Si  maravigliose  virtù  eccitarono  una 
giusta  sospettosa  maraviglia  di  un  giornalista  (  V.  Annali  universali  del 
Calderini.  Giugno  182^6 )  in  questo  modo:  k  Oh  se  tale  virtù  compe- 
tesse realmente  a  quel  disgustoso  farmaco ,  noi  avremmo  a  quest'ora 
maggiore  famigliarità  secolui ,  e  la  confidenza  non  sarebbe  effimera 
come  quella  accordata  a  tanti  rimedii  di  moda  ,  ma  stabile  e  generale 
siccome  quella  di  che  godono  gli  alcaloidi  della  china  e  dell'oppio.  » 
li  dottore  Ubaldo  Baveri  (1)  sperimentò  simile  farmaco  nell'ospedale 
di  S.  Orsola  di  Bologna.  Rimarchevole  è  l'osservazione  sua  seconda 
di  tubercolizzazione  ledente  tutti  e  due  i  polmoni,   con  spina  ven- 
tosa ,  ecc.  ;  su  quest'  individuo  l'olio,  continuato  per  cinque  settimane 
e  più,  migliorò  i  sintomi  della  respirazione  e  dello  stesso  stato  polmo- 
nare, rallentando  il  corso  della  malattia ,  ch'ebbe  più  tardi ,  secondo 


(!)  Bullct.  se.  med,  Bologna,  maggio  e  giugno  18&6. 
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l'aatore,  il  suo  esito  fatale.  Il  professore  Troosseau  (1)  rapporta  che  : 
«  raocolii  nel  suo  ospedale  molti  bambini  rachitici ,  in  taluno  dei 
quali  la  mollezza  delle  ossa  era  così  grande  che  si  poteva  a  bell'agio 
far  piegare  il  femore  e  l'avambraccio  »  li  sottoponeva  alla  cura  dell'oliò 
di  fegato  di  merluzzo  ,  e  ne  ottenne  mirabili  ciTetti ,  ed  in  alcuni  casi 
cc^i  pronti  da  sembrare  incredibili.  »  Consta  invero  dalla  generale  os« 
servazione  di  quasi  tutti  i  clinici  che  ne  fecero  uso,  che  si  è  appunto 
nella  rachitide ,  come  dice  anche  Kuctner ,  che  l'olio  di  merluzzo  ha 
maggiore  e  più  riconosciuta  efficacia. 

n  dottore  Lombard  nel  suo  rapporto  alla  Società  Elvetica  di  Ginevra 
(18(5)  relativo  al  risultato  delle  memorie  presentate  in  risposta  ai  que- 
siti proposti  da  essa  società  intorno  le  varietà ,  le  dosi ,  e  il  modo  di 
ministrare  l'olio  di  baccalà,  nonché  sui  vantaggi  dell'uso  estemo  ed  in- 
temo di  questo  rimedio  nelle  diverse  malattie,  e  specialmente  nella  feb- 
bre etica,  si  esprimeva  in  quanto  a  queste  :  «  Che  in  quafche  caso  ecce- 
zionale lo  stato  etico  di  alcuni  malati  venne  migliorato,  e  che  in  generale 
si  aveva  podo  a  lodarsi  dell'olio  nella  tisi  polmonare  ,  avendolo  senza 
successo  ministrato  per  settimane 'ed  anche  per  mesi  intieri,  tranne 
ove  trova  vasi  qualche  complicazione  scrofolosa.  i»  Allora  egli  vide  mi- 
gliorarsi grandemente  e  prontamente  le  polmoniti  tubercolose  e  le 
suppurazioni  bronchiali,  avendone  tuttavia,  nel  momento  in  che  fa- 
ceva il  suo  rapporto,  due  casi  in  cura.  Conchiude  quel  rispettabile 
clinico  che  la  maggior  parte  dei  medici  suoi  corrispondenti  conside- 
randolo com'eccellente  medicamento  e  sostanza  nutritiva ,  superiore 
a  tutti  gli  analettici ,  gli  è  perciò  difficile  pronunciarsi  intomo  al  suo 
modo  di  agire  e  sul  vero  suo  valore  terapeutico ,  perchè  la  mag- 
gior parte  dei  medici  che  ne  favellarono ,  essendone  partigiani  calo- 
rosi ,  è  cosa  naturale  che  gli  abbiano  attribuite  delle  virtù  curative 
rimarchevoli ,  mentre  lasciando  all'avvenire  il  decideme  più  precisa- 
mente, la  sola  conclusione  generale,  cui  nello  stato  attuale  delle  no- 
stre cognizioni  terapeutiche  si  possa  soggiungere ,  si  è  che  esso  olio 
è  un  medicamento  efficace ,  e  pressoché  mai  nocivo.  Consimili  cose 
egli  mi  ripeteva,  e  nel  suo  ospedale  coi  fatti  me  le  raffermava,  or 
va  un  anno.  Phillips  (op.  cit. ,  pag.  287)   attesta   pure   di  averlo 


(i)  Journal  de  médecine,  novembre  1844. 
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impiegato  estesamente  durante  sei  anni ,  ma  che  il  suo  giudicio  sul 
valore  di  cotesto  rimedio  è  molto  meno  favorevole  che  quello  di 
molti  altri  che  abbiamo  citati.  Il  solito  che  gli  accadde  si  fu  che 
esigendo  cotesto  rimedio ,  onde  riescire  proficuo  ,  di  essere  impie- 
gato per  mesi  ed  anni  «  veniva  meno  o  la  sua  pazienza^  o  quella 
dell'egrotante ,  ovvero  lo  stomaco  di  questo  si  rifiutava  a  propi- 
narlo. Diffatto,  esso  pel  suo  gusto,  è  molto  nauseoso»  e  per  la  dìlBcolià 
ad  essere  digerito  pochi  malati  adulti  possono  a  dilungo  assuefar- 
visi,  mentre  vi  si  adattano  più  facilmente  i  fanciulli.  Dai  Lapponi 
esso  olio  è  ripigliato  abitualmente  come  cosa  delicata ,  ed  in  Seth- 
landia  si.  usa  come  articolo  cibario,  allorché  è  fresco. 

Non  finiremmo  più  se  dovessimo  enumerare  gli  unanimi  elogi  che 
ne  abbiamo  nei  nostri  viaggi  raccolti  da  pressoché  tutti  i  medici  del 
Basso  Reno  e  dell'  Olanda ,  ove  l'uso  n'  è  diOatti  immensamente  e- 
steso.  Senonché  non  possono  dimenticarsi  le   osservazioni   del   pro- 
fessore Knapp  (  V.  Annali  di  clinica   compilati   dal  Polli ,   voi.  3 , 
18^6,  pag.  116),  tendenti  a  squittinare  il  modo  di  agire  dell'olio 
di  merluzzo.  A  tale  oggetto  essendo  necessario   di   sapere  se  l'olio 
passi  realmente  durante  la  cura  nella  massa  degli  umori  «  oppure 
se  non  venga  o  in  tutto  o  in  parte  evacuato  dall'organismo  per  mezzo 
del  tubo  intestinale ,  egli  praticò  il  seguente  esperimento  :  «  Un  uomo 
di  30  anni ,  di  costituzione  piuttosto  debole ,  affetto  da  tubercolosi 
polmonare  venne  trattato,  nel  modo  che  si  dirà  più  sotto,  coir  olio 
di  fegato  di  merluzzo.  La  sua  digestione  era  normale ,  e  non  venne 
menomamente  alterata  dall'uso  dell'olio.   Non  beveva  vino ,   pren- 
deva molto  latte,  e  non  abbandonava   le   sue   consuete  operazioni 
mentali  e  corpprali.  Nello  spazio  di  252  giorni  questo  malato  prese 
498  1/2  oncie  di  olio  di  fegato  (  sei  cucchiaiate  d'olio  al  giorno  per 
7  settimane ,  e  k  cucchiaiate  giornalmente  per  29  settimane  ),  della 
qualità  bianco-bruna,  e  che  era  intieramente  solubile ,  come  doveva, 
nell'etere.  Se  dell'olio  preso  una  porzione  passava  inalterata  cogli 
escrementi ,  esso  doveva  necessariamente  lasciarsi  estrarre  colFetere. 
Gli  escrementi  emessi  in  24  ore  da  individuo   sano ,    non   trattato 
coH'olio  in  discorso ,  esplorati  coir  etere ,  diedero  6,  02  per   cento 
di  una  materia  verde ,  di  odore  di  bile ,  fusibile  al  calore ,  e  della 
consistenza  della  cera.  Negli  escrementi   dell'  individuo   sotto   l' uso 
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dcH'oiio  di  feg<ito  si  ebbero  in  24  ore  solo  h  per  eento  di  materia 
grassa.  Per  eonlrollcria  nello  stesso  individuo ,  dopo  10  giorni  di 
sospensione  dall'uso  dell'olio,  si  analizzarono  le  feei  emesse  in  24 
ore,  e  trattate  coH'etere,  diedero  5,  7  per  eento  dell'anzidetta  ma- 
teria grassa  analoga  alla  cera.  »  Questa  osservazione  proverebbe  che 
l'olio  di  fegato  preso  ,  passa  realmente  nella  massa  degli  umori.  Tutto 
questo  grasso  deve  necessariamente  entrare  nei  materiali  modiGcati 
dalla  respirazione ,  ossia  costituire  un  rimedio  respiratorio.  In  co- 
testa  cura  si  ebbe  un  miglioramento  già  poco  tempo  dopo  il  prin- 
cipio di  un  cotal  trattamento  di  nove  mesi ,  e  l'autore  aggiunge  che 
la  guarigione  si  manteneva  ancora  ferma  due  anni  dopo  la  cura. 

Ora  se  da  una  parte  si  riflette  che  l'olio  in  discorso  è  chimica- 
mente composto  ,  secondo  le  più  conosciute  analisi  :  1 .  di  grasso  ; 
2.  acido  butìrrico  e  acetico;  3.  di  parecchi  componenti  della  bile; 
k.  di  debolissima  quantità  di  iodio  (1),  di  bromo,    e  non  sempre 
costante  ,  come  risulta  dalle  analisi  di  Donovane ,  di  Chevalier  (Joum. 
de  chimie  medicale  )  e  di  0,01  per  cento  di  fosforo  non   ossidato  , 
e  di  alcuni  sali ,  e  dall'altra  che  lo  sviluppo  del  calore  cosi  aumen- 
tato negli  etici  deve  aver  origine  dalla   combustióne   maggiore   del 
calorico  esistente  nel  sangue  e  nei   tessuti   per   mezzo   dell'ossigeno 
dell'aria  atmosferica ,  il  quale  »  secondo  Beddoes  e  Bennet ,  trovasi 
in  eccesso  nel  sistema  dei  tubercolosi,  ne  conseguirebbe  che  quest' 
olio  sarebbe  indicato  per  saturare,  col  suo  carbonio,  l'eccedente  ossi- 
geno che  altrimenti  dovrebbe   rapidamente   coi   tessuti   combinarsi. 
Cotesta  teoria  viene  avvalorata  dagli  esperimenti    di   Scudamore ,  e 
di  altri ,  dai  quali  risulta  che  negli  etici  havvi  maggiore  sviluppo 
di  gaz  acido  carbonico  espirato  in  un  doto  tempo. 

Ciò  premesso ,  ne  pare  che  possa  essere  utile  l'olio  di  merluzzo , 
più  per  la*  sua  proprietà  e  composizione,  come  sostanza  respiratoria, 
che  per  la  tenue  dose  di  iodio  in  esso  contenuto.  Con  questo  non 
vogliamo  ommeltere  l'azione  sua  dinamica ,  come  avente  parte  es- 
senziale nel  modiflcarc  il  corso  del  morbo.  La  qual  cosa  mi  ho  fatto 
studio  di  diligentemente  squittinare  per  ben  due  anni  sopra  parec- 

(6)  Secondo  De  Jongh  un  grano  di  iodio  sopra  cioqae  o  sei  oncia  di  olio. 
Secondo  Gobley  ed  altri  esso  contiene  anche  del  zolfo  e  del  doro. 
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chi  etici  e  scrofolosi  del  mio  ospedale ,  sia  isolatamente ,  cioè  colla 
sola  medicina  in  questione  governati ,  che  comparativamente  con  al- 
tre sostanze ,  non  che  sopra  me  stesso ,  facendomi  soggetto,  di  tre 
esperimenti  coU'olio  suddetto. 

Addi  16  marzo  1847,  ed  alle  ore  9  mattutine  io  inghiottiva,  a  ven- 
tricolo digiuno,  dieci  dramme  di  olio  di  fegato  di  merluzzo  chiaro* 
bruno ,  di  un  odore  di  pesce  penetrante ,  del  colore  del  vino  di  Ma- 
laga ;  il  trovai,  nel  sorbirlo,  di  un  gusto  molto  nauseoso ,  disaggra- 
devole ,  simile  alquanto  a  quello  del  pesce  putrido ,  con  mordente, 
aspera  sensazione  nella  gola.  Appena  lo  ebbi  inghiottito,  subito  ne 
risentii  un  po'  di  nausea  che  mi  molestò  per  oltre  due  ore ,  e  non  dis- 
sipossi  intieramente  che  sino  al  dopo  pranzo.  Il  polso,  pria  dello  spe- 
rimento, era  normale  di  forza  e  di  ritmo,  a  moti  74 ,  respiro  21 . 
Un*ora  appresso,  mentre  provava  tuttavia  forte  una  nausea,  con  rinvìi 
di  un  odore  di  pesce  putrido,  i  moti  arteriosi  erano  ridotti  a  70,  un 
tal  poco  più  Cacchi  e  minuti.  Il  di  appresso  riconosciuti  pure  nor- 
mali gli  urti  dei  polsi,  e  della  stessa  frequenza  del  di  innanzi ,  in- 
ghiottii un'oncia  e  mezzo  di  esso  olio,  mislo  a  due  oncie  di  caffè 
nero.  Medesima  sensazione  di  sapore,  di  nausea,  e  di  più  vomita- 
rizioni  con  maggiore  flacchezza  ,  e  fievolezza  di  polsi  e  due  scariche 
di  corpo  dopo  due  ore  dalla  propinazione.  11  respiro  sembrommi  pure 
rallentato  sino  a  19.  Tutti  codesti  effetti  furono  egualmente  riscon- 
trati, sebbene  un  pocolino  più  fievoli,  il  susseguente  giorno  dopo  la 
sorbizione  di  altrettali  dramme  di  olio  del  giorno  innanzi.  Le  defeca- 
zioni erano  poltacee ,  nerastre ,  siccome  quelle  che  alle  ordinarie 
purgazioni  conseguono  ;  nelle  orine  poi  non  ho  riscontrato  verun 
cangiamento  né  nella  qualità ,  né  nella  quantità. 

Ma  assai  più  numerose  e  svariate  sono  le  osservazioni  comparative 
che  in  diverse  malattie ,  età  e  sessi  ho  fatto  cura  praticare  tanto 
coU'olio  bruno  che  col  bianco ,  la  coi  azione  mi  sembrò  presso  a 
poco  eguale  ed  identica  in  ambedue ,  giacché  dagli  esperimenti  di 
Jongh  risulta  che  il  valore  relativo  di  questi  tre  olii  di  fegato  nero, 
bruno  e  bianco,  è  identico ,  perché  il  fosforo ,  il  cloro,  l'iodio,  lo  zolfo 
ch'esistono  nei  tre  olii,  stanno  in  una  certa  relazione  di  proporzioni 
tra  loro,  permodoché  l'olio  che  contiene,  per  esempio,  più  di  iodio, 
contiene  meno  di  cloro ,  e  cosi  delle  altre  sostanze.  Però  sopra  23 
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soli  individui,  ho  poluto  oltenere  ia  protrazione  di  un  regolare  ed 
adattalo  uso  e  dose,  onde  ricavarne  un  fondato  criterio  della  loro 
vera  azione.  E  senza  gran  che  estenderci  in  prolisse  narrative,  di- 
remo di  averlo  veduto  giovare  in  certo  Bertolotti ,  giovinetto  di  otto 
anni ,  scrofoloso ,  eminentemente  linfatico  ,  occhi  cilestri ,  capelli 
biondo-chiari ,  viso  pallido  ,  pelle  sopraffina  ,  con  sclerotica  quasi 
cerulea ,  membra  gracili ,  ventre  tumido  ,  petto  ristretto ,  sterno 
compresso ,  in  una  parola  Tabito  il  più  cachetico  che  mai ,  con  in- 
goi^hi  scrofolo-tubercolosi  sotto  il  collo ,  tosse  secca ,  respiro  affan- 
noso e  frequente,  non  che  cogli  altri  sintomi  fisici  di  tubercoli  nel 
parenchima  polmonare  disseminati;  costui,  il  Bertolotti,  apparteneva 
ad  una  famiglia  n^lla  quale  gli  altri  due  fratelli  perirono  scrofolosi 
ed  affetti  da  tubercolizzazione  universale.  Con  tutto  ciò ,  previe  due 
cacciale  di  sangue  e  qualche  blando  purgante ,  onde  togliere  la  di&- 
lest  flogistica ,  fu  sottoposto  per  ben  due  mesi  all'uso  non  interrotto 
dell'olio  in  discorso ,  della  qualità  chiaro-bruna ,  quella  stessa  che 
io  mi  ho  pigliala  ;  dalla  quale  regolare  ministrazione  di  oltre  un'oncia 
al  giorno  «ebbe  a  risentirne  un  prodigioso  miglioramento  »  cosicché 
usciva  dallo  spedale  più  rimpolpato ,  col  respiro  più  ampio ,  meno 
celere,  libero  da  tósse  e  senz'altro  imbarazzo  nel  petto  che  un  leg- 
giero soffio  di  espirazione  appena  più  aspro  del  giusto.  La  quale  vi- 
gente lesione ,  o  che  so  io ,  noi  avremmo  avuto  fiducia  di  dissipare 
se  il  ragazzo  non  fosse  stato  impaziente  di  godere  tosto  nel  seno  della 
sua  famiglia  roltenuto  successo. 

Una  fra  le  circostanze  che  deve  aver  contribuito  grandemente  ai 
mentovati  vantaggi  si  è  che  coteM'olio  ratlemprando  alquanto  l'ap- 
petito incalzante  del  nostro  bimbo ,  Io  rattenne  da  quegli  eccéssi  di 
regime  che  il  più  di  spesso  mettono  inciampo  all'esito  dei  rimedii 
ed  al  corso  della  malattia,  epperò  all'esito  della  curazione.  Cotesto 
stesso  effetto  di  scemare  un  tal  poco  l'appetito  dei  pazienti  (1)  lo  ho 
anche  rimarcato  negli  adulti  e  sopra  me  stesso.  Non  istenderommi 
di  più  ad  ulteriori  narrazioni,  solo  accennando,  come  risultato  della 


(ì)  Gli  è  vero,  che  talvolta  accresce  Tappetito  come  assicurano  gli  autori , 
ina  gli  è  vero  altresì  che  la  sua  propiaazione  sospende  per  qualche  ora  la 
voracità  d«glMofanti  da  lunghe,  e  penose  malattie  flagellali. 
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mia  esperienza,  che  realmenle  il  farmaco  di   che   parliamo  esercita 
un'azione  deprimente  nella  tubercolosi ,  scemando  alcun  poco  la  vio* 
lenza  della  febbre  e  delia  tosse,  facilitando  gli  escreati,  e  dimiauen- 
done  anche  alquanto  la  copia.    Locchc  noi  abbiamo  incontrato  spe* 
cialmente  in  una  campagnuola ,  Degioanni  Rosa  ,  decuinbente  al  nu- 
mero 52  dello  spedale,  ed  affetta  da  tabe  polmonare  innoltrata.  In 
quest'  inferma  il  gorgolio  e  la  pettoriloquia  ad  ambe  le  regioni  da* 
vicolari  percepiti ,  indicavano  gli  esili  ulcerosi  della   malattia.    Non 
pertanto  l'olio  di  merluzzo  per  oltre  due  mesi  continuato ,  e  solo  a 
qualche  salasso  interpolatamente  avvicendato  ,  secondo  le  indicazioni 
e  le  esigenze  della  complicante  flogosi  polmonare ,  riesci  a  calmare 
la  tosse  ed  a  ritornare  maggior  vigoria  Gsico-morale.  Gli  escreati  per 
un  tal  poco  scemarono ,  e  conseguentemente  dileguavasi  il  gorgolio. 
Sènonchè  appena  cercavasi  di  accrescerne  la  dose   a   due  oncie  al 
giorno  ,  affacciavasi  tosto  una  funesta  diarrea  che  riduceva  V  inferma 
in  un  vero  prolasso  di  forze.    Ond'  è  che  questa  infelice  dovette  al 
fine  cedere  al  soperchiante  funesto  processo  morboso.  Lo  stesso  far- 
*   maco  fu  pure  ministrato  a  Serra  Gioanni ,  cameriere ,  di  36  anni , 
di  robusta  complessione,  il  quale  era   divenuto    tubercoloso  dietro 
un  insieme  di  eccessi  nel  vitto,  nei  piaceri  venerei,  nell'abusare  dei 
liquori  e  contemporaneamente  di  mezzo  ad  eccessive  foticbe  del  suo 
mestiere ,  le  quali  lo  esponevano  giorno  e  notte  incessantemente  a 
continue  vicende  di  temperatura ,  in  passando  dall'  estuante  camera 
di  cucina  in  fredde  stanze,  ove  talvolta  restava  pella  fatica  sdraiato 
e  seminudo  addormentato.  Costui  venne  all'ospedale  il  20  ottobre 
18^6  ed  ài  num.  56 ,  coi  più  evidenti  segni  di  ampia  escavazione 
del  polmone  destro  superiore,  in  un  col  corredo  etico  di  cosi   fatta 
condizione  morbosa.  Qui  abbiamo  cercato  d' istituire  un  esperimento 
comparativo  sulla  relativa  efficacia  dell'olio   di   merluzzo   e   quella 
della  nafta  medicinale.  Pigliò  l' infermo  essa  nafta  in  dose,  pria,  di 
dieci  goccio  al  giorno ,  in   una  mucilaggine  gommosa,  e  poscia  gra- 
datamente arrivammo  sino  a  mezza  dramma  nella  giornata.    In  15 
giorni  di  cotesta  prescrizione  non  abbiamo  potuto  a  meno  che  ri- 
marcare, siccome  con  altri  cimenti  meglio  il  proveremo,  esercitare 
questo  farmaco  una  decisiva  pronunciata  azione  deprimente ,    ana- 
loga a  quella  dei  balsamici ,  rallentandosi  sotto   il  suo  uso    un  tal 
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poco  t  moli  respìratorii ,  scemando  alquanto  la  sua  frequenza  ed  il 
suo  orto  il  polso  ,  a  tal  che  lo  stesso  egrotante  accorgendosi  di  giorno 
in  giorno  di  cotesto  evidente  sollievo ,  ne  promoveva  egli  stesso  la 
continuazione  e  l'accrescimento  di  dose.  Dopo  15  giorni  di  un  tale 
sollievo,  svegliatosi  nell'  infermo  maggiore  appetito,  lasciossi  andare 
ad  eccessi  nel  vitto  ch'io  soglio  in  gènere  molto  restringere  agl'infermi 
da  qualunque  febbre  siano  eglino  travagliati.  Allora  svegliatasi  una 
nuova  azione  flogistica ,  dopo  essere  stata  questa  con  qualche  san- 
guigna achetata ,  mi  rivcdsi  all'  olio  di  merluzzo ,  il  quale  fu  con- 
tinuato per  altri  15  giorni ,  incominciando  da  un'oncia  sino  a  due 
nelie  ih  ore ,  dose  questa  che  non  solo  non  ho  mai  potuto  oltre- 
passare ,  ma  che  raramente  ho  potuto  a  dilungo  proseguire  per  la 
ìnson^ente  diarrea  o  vomiturizione.  Cotesto  comparativo  cimento  che, 
secondo  il  metodo  di  Ugo  Bennet  antimenzionato,  avrebbe  dovuto 
.soddisfare  alle  due  precipue  indicazioni  da  lui  poste  nella  etisia ,  di* 
pendenti  cioè  da  un  eccesso  di  ossigeno  nel  sistema  e  da  un  eccesso 
di  materie  nitrogenizzate  od  albuminose ,  con  difetto  di  materie  car- 
bonizzate' ed  oleaginose  negli  umori  e  nei  tessuti ,  per  noi  solo  diede 
a  risultare  che  analogo  è  il  modo  di  agire  di  cotesti  due  farmaci , 
i  quali  possono  utilmente  nella  loro  ministrazione  alternarsi ,  senza 
però  poter  per  ora ,  a  difetto  di  sufficiente  esperienza ,  decidere  ove 
e  quando  debba  l'uno  all'altro  preferirsi ,  dipendendo  ciò  special- 
mente in  parte  dalle  condizioni  individuali,  dall'idiosincrasia ,  dallo 
stato  del  ventricolo,  ecc.  Tutto  quanto  però  possiamo  intorno  all'olio  di 
merluzzo  osservare,  con  sufficienti  basi  di  risultata  applicazione,  si  è  che 
il  medesimo,  onde  spiegare  una  decisa  curativa  azione,  bisognando  di 
un  lungo,  pazientissimo  uso,  siccome  ne  convengono  i  principali  autori 
che  lo  ministrarono ,  conviene  di  preferenza  adoperarlo  nelle  malattie 
scrofolose  dell'infanzia  o  nella  tubercolosi  incipiente;  nella  quale  malattia 
sia  che  prevalga  l'azione  sua  dinamica ,  atta  a  fiaccare  i  perturbamenti 
del  circolo  e  la  reazione  vitale  che  sempremai  sorge  più  attiva ,  lad- 
dove un  processo  morboso  si  affaccia,  sia  per  l'azione  sua  chimico-vi- 
tale (1)  nel  supplire  alla  mala  elaborazione ,  nei  polmoni ,  dei  prineipii 

(i)  Le  recenti  spertenze  di  Gluge  e  Thiernesse  (  V.  Gaz.  medicale  de  Paris 
n.^  45  1844)  dimostrano  1.  che  Polio  d^olire  e  rolio  chiaro  di  baccalà  non 
appresentano  differenze  apprezzabili  nella  loro  azione  suircconomia,  sia  che 
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carbonici  dal  chilo ,  e  dalla  linfa  nel  sangue  trasfusi  ;  o  che  sia  atto  ad 
attutire  la  eccessiva  preponderanza  dell'ossigeno,  il  fatto  è  che,  colla 
sua  azione,  cotesta  sostanza  sembra  facilitare  il  processo  di  assimila^ 
zione ,  migliorare  la  condizione  del  respiro ,  e  per  conseguenza  anche 
ammendare  in  seguito  la  qualità  del  sangue. 

Non  dobbiamo  ommettere  ancora  che  il  professore  Forget ,  alla  cui 
clinica  parecchi  mesi  or  sono  io  assisteva,  essendosi  dedicato  a  svariate 
ricerche  sperimentali  sulla  terapeutica  dell'etisia,  prescrive  spesso 
l'olio  in  discorso,  ma  la  risposta  ch'egli  mi  fece  intorno  alla  sua  azione, 
e  da  quanto  negli  stessi  suoi  infermi  che  lo  pigliavano  ho  potato  osser- 
vare, sarebbe  che  il  suo  agire  è  semplicemente  dolciOcante  a  maniera 
dei  mucilagginosi  e  delle  solite  misture  oleose;  dacché  egli  mi  sog- 
giungeva :  a  ultimamente  è  stato  proposto  l'olio  di  papavero  nero  o 
degli  olivi  siccome  capaci  di  procurare  altrettali  servizii  che  quelli  dell' 
olio  di  fegato  di  merluzzo.  »  DifTatto  il  signor  Bretlonneaa  (1)  sostituì . 
con  vantaggio  ed  alle  stesse  dosi  l'olio  comune  della  balena  a  quello  di 
merluzzo  nella  cura  del  rachitismo,  dei  tubercoli  polmonari  e  delle  af* 
lezioni  glandolari  ;  e  nel  citato  rapporto  del  dottore  Lombard  si  rimarca 
pure  che  alcuni  medici  usarono  l'olio  di  balena  come  succedaneo  a 
quello  di  merluzzo  per  averne  ottenuti  dei  buoni  ed  eguali  successi  (2). 
La  qual  cosa  proverebbe  che  non  alla  tenue  dose  di  iodio ,  spesso  man- 
chevole ,  com'  è  provato ,  sia  ragionevole  di  attribuire  l' azione  sua 
medicalrice  ;  e  poiché  verte  il  discorso  sul  signor  Forget ,  non  pos- 
siamo lasciare  sfuggire  l'occasione  di  dare  un  cenno  delle  sue  opi- 
nioni e  dei  suoi  risultati  statistici  intorno  la  nostra  malattia.  In  una 

yengano  ministrati  per  bocca  o  nelle  vene  iniettate.  2.  Che  in  seguito  al 
protratto  uso  delPuno  e  deiraltro  di  questi,  gli  succede  un  deposito  di  ma- 
terie grasse  ed  oleose  nei  polmoni  e  nel  fegato,  con  ipertrofia  di  questo,  ed 
epatizzazione  e  congestione  di  qaelli.  3.  Che  si  è  soltanto  negli  anzidetti  vi- 
sceri che  le  materie  oleose  provana  cambiamenti  di  combustione,  di  ossida- 
zione e  di  elaborazione. 

(1)  Revue  medicale  tom.  1  pag.  208  ,  1847. 

(2)  Si  accosta  alle  osservazioni  dei  predetti  autori  il  prof.  Williams  di  Londra, 
il  quale  avendo  prescritto  Toho  di  che  si  ragiona  in  più  di  cento  casi  di 
affezione  tubercolosa  dei  polmoni  a  diversi  gradii  osserva  che  se  questo 
farmaco  non  pigliò  posto  più  presto  nella  terapeutica,  ciò  proviene  senza 
dubbio  daWodore  e  sapore  detestabile  della  varìelà  d'olio  che  si  adoperava;  e   dalla 
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memoria,  contenente  il  suo  rendiconto  clinico  del  iSkk,  egli  divide 
la  tisichezza  in  tre  elementi  »  il  tubercoloso ,  V  inGammatorio,  ed  il 
sintomatico.  Avendo  fatto  esperienza  dei  precipui  rinìedìi  in  voga , 
ne  ha  pubblicato  i  seguenti  risultamenti ,  ristretti ,  meschini  e  com- 
provanti qual  conto  si  debba  fare  talvolta  della  statìstica  che  d'al-^ 
tronde  la  è  pur  sempre,  se  bene  instituita ,  un  grande  istromento 
regolatore  della  ragione  clinica  e  della  terapeutica.  Egli  dice  che  sopra 
sei  soggetti  che  pigliarono  lungamente  l'acetato  di  piombo,  ne  morì^ 
rono  tre  ;  sopra  cinque  saturati  di  digitale ,  quattro  sono  morti  ;  fra 

sola  idea  che  i  soli  olii  di  fegato  di  merluzzo  empireumatici  posseggano  proprietà 
terapeutiche.  E  però  egli  adopera  presentemente  un  olio  perfettamente  chiaro, 
trasparente,  senza  sapore  nò  odore,  tale  quale,  cioè,  esiste  nelle  cellule  del 
fegato  del  merluzzo,  durante  la  vita  dell^animale,  olio  questo  che  non  si  eslrae 
mediante  la  putrefazione  nò  col  calore,  ma  si  prepara  con  fegati  di  AniiQali 
morti  da  poco  tempo,  scegliendone  i  più  sodi  i  quali  si  riducono  in  polpa, 
e  questa  si  mescola  con  acqua  a  gradi  50  cent.^  quindi  si  filtra  o  si  decanta 
Folio  che  galleggia. 

Tanta  è  la  confidenza  da  Williams  posta  in  cotcst^olio,  che  posa  in  prin- 
cipio: che  Volto  di  fegato  del  merìutzo,  puro  e  reeenle ,  è  più  tilile  nei 
traUamento  deUa  lisi  polmonare  che  tulii  gli  agenti  medici  o  dietetici  fin 
qui  adoperati  contro  questa  terribile  malattia.  Perocché  egli  ne  ottenne 
rimarchevolissimo  profitto  in  ogni  stadio  del  morbo,  e  soprattutto  nel  terzo 
suo  grado,  in  virtù,  egli  crede,  delle  sue  proprietà  nutritive,  e  di  un'azio- 
ne sua  particolare  sul  lavoro  suppurativo  che  si  compie  intorno  alle 
caverne  ammollite  ed  ulcerate,  azione  codesta  che  rieaifrebbe  a  far  cessare 
i  sudori  ed  altri  sintomi  della  febbre  etica.  In  breve,  dalla  storia  di  otta 
casi  al  terzo  grado,  che  egli  narra,  e  dal  riassunto  complessivo  di  234  casi, 
emergerebbe  che  in  206  dei  medesimi,  al  1.^  e  2.**  grado,  il  prof,  inglese  ne 
abbia  cavati  effetti  si  vantaggiosi  e  decisi,  che  talvolta  osservò  .-un  arresto  mo^ 
mentaneo  nel  corso  della  malattìa,  e  taP  altra  ottenne  una  modificazione  così 
favorevole  nei  sintomi  i  più  inquietanti,  che  gli  ammalati  sembravano  coni-- 
piutamente  reifitutli  in  salace.»  I  fatti  di  questo  genere  sarebbero  presso  a  100, 
e  quasi  tutti  di  tisici  nel  secondo  periodo  del  morbo.  I  quali  soffrivano  tosse  da  più 
mesi,  espettoravano  sputi  opachi  mucoso-purulenti,  ed  avevano  già  subito  nel 
colorito,  nelle  nutrizioni  e  nella  respirazione,  alterazione  tale,  da  eccitar 
timori  e  spingerli  ai  soccorsi  dalParte.  Gli  effetti  deirolio  furono  :  rimessione 
della  tosse  e  degli  escreati,  sospensione  dei  sudori  notturni,  rallentamento 
del  polso  il  quale  pigliava  maggior  volume;  infine  ripristinamento  deir  ap- 
petito, delle  forze,  delle  carni  (Annal.  univ.  cit.,  marzo.,  1849). 
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cinqae  che  usarono  il  lichen  d' Islanda  »  ne  perirono  Ire  ;  due  soli 
presero  il  sale  dì  cucina  e  morirono  ;  uno  fu  curato  col  protoiodaro 
di  ferro  e  andò  di  questa  vita  ;  fra  quattro  curati  coir  ioduro  di  pò* 
tassio ,  ne  succombettero  tre  ;  sopra  undici  che  lungamente  e  co- 
piosamente pigliarono  l'olio  di  fegato  di  merluzzo ,  cinque  sono  morti« 
Riassumendo  ora  noi  1.  che  tale  olio  può  essere  con  eguale  van« 
taggio  da  altre  sostanze  oleose  sostituito  ;  3.  che  pegli  ingrati  suoi 
sapore  ed  odore  non  potrebbe  essere  lungamente  tollerato ,  in  ispede 
dagli  adulti,  ne  verrebbe  anche  qui  talvolta  giustiCcata  ed  applica- 
bile l'osservazione  pratica  che  Boerhaave  emise  intorno  agli  olii  me- 
dicali sulfurei  degli  adulti ,  ove  scrisse  :  «  Pingui ,  acri ,  indigestili , 
calidi  nocere  debili  pulmoni ,  ventriculo ,  visceribus  languidorum , 
appetitum  opprimere  »  sitim  augere,  etc.  »  (Ghem. ,  t.  2 ,  pag.  430). 

Della  nafta. 

Beddoes  e  Berkeley  avendo  fondato  la  credenza,  nel  loro  paese,  che 
il  veritabile  specifico  della  cachessia  tubercolosa  doveva  essere  nello 
stesso  tempo  una  sostanza  vegetabile ,  un  carburo  d' idrogeno  e  un 
prodotto  del  catrame;  quindi   gli    esperimenti  sul  creosoto  avendo 
fissato  l'attenzione  sulla  quantità  di  analoghi  prodotti  che  si  otten- 
gono dalla  distillazione  dei  legni ,  come  gli  acidi  e  gli  spiriti  piro- 
acetici ,  pirofili  o  pirolegnosi ,  è  probabile  che  ne  sia  sorta  al  dot- 
tore Gioanni  flastm^s  l' idea  di  sperimentare  la  nafta  nella  consun- 
zione polmonare.  Dalle  sue  esperienze  (1)  comparative  tra  le  diverse 
specie  di  cotesti  spiriti  acetico-legnosi ,  che  gì'  Inglesi  chiamano  in- 
distintamente nafta ,  egli  fu  condotto  d'azzardo  a  distinguere  lo  spi- 
rito piro-acetico  come  superiore  agli  altri  nell'uso  medico ,  cui  egli 
diede  il  titolo  di  medicinale,  fissandone  i  caratteri  distintivi  fisico- 
chimici ,  onde  saperlo  distinguere.    Presso  noi ,    siccome  presso  le 
altre  nazioni ,  col  nome  di  nafta  o  petroleo  rettificato  chiamansi  gli  * 
olii  volatili  di  origine  minerale  ,  che  trovansi  nelle  terre  di  forma- 
zione nettuniana.  Ambedue  cotesto  specie  vengono  impiegate  in  me- 

(i)  Vedi  la  aua   opera:  Pulmonari  coosumption   suceesfuUy  treated  ^itb 
naphta  pag.  770. 
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dicina  contro  le  broncorree  croniche  »  ed  ultimamente  contro  la  tabe 
tubercolare  ;  ed  il  signor  Ruspint  (  op.  cit.  ,  pag.  2^5  )  dichiara  di 
aver  veduto  adoperata  da  molti  medici  la  nafta  (  petroleum  )  in  cast 
di  tisi  polmonare,  dandola  alla  dose  in  che  Hastings  prescrive  Face* 
tone.  I  dottori  Hastings  e  Wilson  sperimentarono  con  successo  essa 
nafta  acetone.  Nella  Memoria  del  primo  sono  esposte  37  storie  di 
tisi  non  mollo  avanzate ,  ma  cerziorate  dal  concorso  dei  sintomi 
razionali  e  sensibili ,  le  quali  sarebbero  state  vinte  dall'uso  della 
nafta.  Citiamo  ad  esempio  la  storia  del  signor.  Seabrook,  intendente 
della  duchessa  di  Kent ,  scritta  da  lui  stesso  e  diretta  al  dottore 
Hastings.  Questo  signore ,  dopo  di  aver  tossito  ed  espettorato  per 
alcuni  mesi ,  con  sudori  notturni  :  dopo  di  avere  inutilmente  se- 
guitato le  prescrizioni  di  alcuni  medici  i  quali ,  a  mezzo  della  esplo- 
razione ,  avevano  dichiarato  i  suoi  polmoni  tubercolosi ,  datosi  all' 
uso  della  nafta ,  vide  sensibilmente  scemare  i  sintomi  morbosi , 
cedere  i  sudori  notturni ,  ritornare  l'appetito ,  e  quindi  la  sanità , 
a  tal  che  un  anno  dopo  l'ascoltazione  aveva  attestato  la  scom- 
parsa delia  lesione  pettorale.  11  dottore  Labus  (1)  impiegò  la  stessa 
sostanza  con  successo,  riferendone  due  casi;  il  primo  concerne  una 
contadina  di  53  anni ,  di  temperamento  linfatico-nervoso ,  pelle  fina, 
labbra  sporgenti ,  congiuntiva  catarrosa ,  la  quale  fu  ricoverata  fra 
le  croniche  dello  spedale  maggiore  di  Milano ,  la  esplorazione  del 
petto  indicando  una  cavità  soprascapolare  sinistra ,  palesata  da  ^or- 
golio ,  ecc.  CoU'uso  della  nafta  con  sciroppo  di  diacodio  diminui- 
scono la  tosse»  che  da  molto  tempo  la  travagliava,  e  gli  sputi,  più 
libero  fassi  il  respiro,  finché  nel  mese  di  settembre,  rallentatosi 
l'uso  della  nafta ,  ch'ella  aveva  già  pigliato  in  dose  forse  di  quattro 
0  cinque  libbre  unitamente  a  qualche  bagno  medicato ,  al  decotto 
di  poligala ,  fu  rimessa  l' inferma  alla  fine ,  secondo  l'autore ,  in 
pieno  vigore  di  salute,  non  otTerendo  più,  nell'ottobre  successivo,  che 

(1)  Gazzetta  medica  di  Milano  7  marzo  i84C,  e  6  febbraio  1847.  Il  aig. 
Ruspidi  dice  (loc.  cit.),  che  il  dottore  Labus  abbia  sperimentato  lauto  la  nafta 
(acetone),  quanto  la  nafta  (petrolcnm);  ma  ivi  quel  medico  espone  che,  per 
ovviare  qualunque  interpretazione  sul  rimedio  nafta,  intendasi  quella  sostanza 
la  quale  risulta  di  carbonio  87,  60,  d^idrogeno  1^,*  78,  e  che  è  del  peso 
specifico  0,  836. 


—  608  — 
respirazione  esagerata  sul  margine  scapolare  a  destra,  «  rantolo  rou- 
coso  nel  lembo  laterale  inferiore  del  medesimo  lato  »  ,  ed  alquanto 
scarsa  respirazione  posteriore  a  sinistra.  Il  secondo  caso  e  relativo 
ad  una  servente  d'anni  ki  ,  d'abito  linfatico.  Costei  incommciò  a 
provare  dolori  al  petto  destro  ,  e  tosse  con  isputi  sanguigni ,  la  quale 
durava  da  23  mesi ,  quando  fu  ricevuta  nell'ospedale  il  h  aprile 
1845,  accusando  di  più  leggiera  diarrea  e  febbre  con  abbondante 
espettorazione ,  sudori  nella  notte ,  con  sintomi  al  petto  d' innoltrala 
Inbercolosi.  Colla  continuazione  della  nafta ,  da  sei  goccie  sino  a 
120  goccie  al  giorno  ,  unita  col  sciroppo  di  diacodio  ,  e  quindi  a 
cento  settanta  ,  ora  con  queste  ,  ed  ora  con  minor  dose  per  lo  spa- 
zio  di  sei  0  sette  mesi ,  scemarono  i  sintomi  tutti ,  finché  il  28  ot- 
tobre tt  ella  aveva  aumentato  nelle  carni ,  le  funzioni  digerenti  ed 
escretorie  erano  normali ,  non  tosse,  né  espettorazione ,  respirazione 
vescicolare  eccellente  ,  solo  esagerata  e  lievemente  bronchiale  al  mar- 
gine infra  spinato  sinistro.  »  In  cotesta  storia  noi  scorgiamo  gli  stessi 
inconvenienti  dal  protratto  uso  della  sostanza  in  discorso  da  noi  ezìan* 
dio  incontrati ,  cioè  epigastralgie  ,  leggiere  diarree  ,  e  talvolta  anche 
ostinate,  e  soprattutto  un'azione  troppo  lenta  e  fievole,  per  non  dover 
applicare  questo  rimedio  che  in  alcuni  casi  eccezionali ,  ed  anche  non 
senza  pericolo  di  perdere,  talvolta,  un  tempo  prezioso  che  con  un  me- 
todo più  attuoso  si  sarebbe  potuto  meglio  impiegare ,  e  con  miglior 
successo  di  cura.  Concorda  con  essi  il  dottore  D.  A.  M. ,  il  quale  nella 
Gazzetta  medica  di  Milano ,  nurik.  15,  18i7,  emette  alcune  riflessioni 
critiche  sui  due  casi  del  dottore  Labus ,  gve  fa  vedere,  avere  questi 
probabilmente  scambiato  la  bronchite  cronica  colla  tisia  vera ,  asse- 
rendo inoltre,  ma  troppo  vagamente,  aver  egli  avuto  campo  di  ve- 
dere somministrata  la  nafta  in  individui  realmente  etici ,  ma  non 
averne  notato  nessun  cambiamento  in  bene.  Cosi  abbiamo  consultato 
in  certo  Bernardo  Yiglietti  locato  al  num.  61  delle  nostre  sale,  il  quale 
appresentando  i  più  evidenti  segni  dall'autopsia  poi  rilevati ,  cioè  di 
amplissima  caverna  vampante  il  lobo  medio  e  parie  del  superiore  del 
polmone  sinistro ,  venne  trattato  per  ben  tre  mesi  colla  nafta  acetone, 
sino  ad  una  dramma  al  giornp,  non  potendone  tollerare  dosi  più  ele- 
vate. Sensibili  furono  i  miglioramenti  che  dal  decimoquinto  giorno 
dopo  la  curazione  abbiamo  inconlrati  e  riconosciuti,  si  eoirascolta- 
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zioae,  che  dallo  slato  generale  della  febbre  e  dal  modo  di  senlirsi  dell* 
egrotante,  a  segao  cbe  ne  avevamo  diggià  portato  una  favorevole  prò- 
gnosi,  quando  senza  cognite  cause,  ripigliando  una  ndamento  retrogrado 
la  malattia,  dovette  esseme  vittima  quello  sgraziato.  Nondimeno  anche 
dopo  morte  si  riscontrarono  alcuni  segni  i  quali  probabilmente  dovreb- 
bero far  prova  dei  buoni  effetti  dalia  nafta  ottenuti ,  giacché  sezio- 
nando il  cadavere,  non  riscontrai  nel  polmone  sinistro  altra  lesione  che 
alcuni  tubercoli  in  istato  cretaceo ,  grossi  come  piselli ,  ed  altri  miglia- 
riformi,  simili  a  gesso  ,  molli  e  friabili.  Quell'ampia  caverna  che  Fa- 
scoltaziotte  ci  aveva  rivelata ,  capiva  un  siero  lattiginoso ,  simile  a 
siero  di  latte  chiarificato ,  senza  presenza  di  pus.  Le  sue  pareti  poi 
enuio  formate  da  un  tessuto  fibroso  denso ,  bianco ,  come  cartilagine , 
offerente  j^roprio  i  caratteri  delle  così  dette  membrane  carlilaginee  di 
ctcalrizzazione  già  descritte. 

Dunque  in  questo  caso  ne  ^mbra  che  la  esposta  n^roscopia  possa 
laseiarei  dubitare  che  la  nafta  a  dilungo  usata  valga  realmente  ad 
esercitare  una  benefica  azione  nella  malattia  tubercolosa  ,  analoga 
a  qaella  dell'olio  di  merluzzo  ,  ma  troppo  debole  e  troppo  lenta  per 
potere  nella  maggioranza  dei  casi  riporre  in  essa  intiera  fiducia.  Co- 
lesti iatii  vennero  in  quest'anno  avvalorati  da  altri  otto  casi  di  tu- 
bercolosi suppurata ,  nei  quali ,  per  dirla  in  breve ,  avendo  r^orosa- 
mente  e  quotidianamente  annotati  i  singoli  successivi  cambiamenli, 
posso  con  piena  coscienza  e  fede  riferire  :  1  .^  Che  l'azione  sua  dina- 
mica è  leggiermente  deprimente  elettiva  sul  viscere  della  respira- 
zione ,  concordando  in  ciò  con  quella  del  balsamo  di  copaibe ,  dei 
terebentinacei ,  non  che  di  tutta  la  serie  degli  altri  balsami  e  gom- 
moresine ,  compreso  il  catrame  e  fors'aiiche  il  creosoto.  2.''  Che  la 
sua  azione  elettiva  sul  vmere  respiratorio  si  estende  massimanientc 
sulla  mucosa  bronebiaie ,  giacché  uno  degli  effetti  che  fin  dai  primi 
giorni  del  suo  impiego  viene  con  tanta  soddisfazione  dagli  stessi  in- 
ferni risentito  ed  impresso,  gli  è  la  diminuzione  della  tosse,  la  sco- 
rnata quantità  degli  escreati,  e  la^  più  facile  loro  espuizione.  Ultima- 
mente (nel  Dublin  medicai  Press ,  luglio  1815)  il  dottore  Benson 
consegnava  una  Memoria  sulla  nafta ,  corredata  di  quattro  osserva- 
zioni in  che  esso  rimedio  fu  lungamente  ed  esclusivamente  adope- 
rato contro  la  tisia  ;  ed  inoltre  di  altri   20   casi  ove   fu   propinata 
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cooipagna  ad  altri  rimedìi.  Secondo  questo  autore,  l'effeUo'precipuo 
di  questo  farmaco  sarebbe  di  scemare  gli  escreati  e  la  dispnea ,  e 
fors'anco  di  rialzare  le  forze  a  maniera  dei  cordiali.  Ma  l'autore  non 
assevera  che  essa  valga  a  donar  la  guarigione. 

DelV ammoniaca  liquida  e  dei  sali  ammoniacali. 

Antichissimo  è  1*  impiego  del  sale  ammoniaco  od  idroclorato  di  am- 
moniaca nelle  malattie  croniche  del  pelio.  Finché  la  elisia  fu  conside- 
rala come  un'affezione  pìtuitosa,  ed  i  tubercoli  vennero  denominati  vo- 
miche, ingorghi  purulenti,  ecc. ,  cotesta  sostanza  godette  di  on  gran 
favore.  Cosi  Tillenio  ne  faceva  un  prodigo  uso  ;  Marx  poi  la  combi- 
nava colla  canfora,  finché  il  dottore  Cless  (1)  di  Stuttgard  appresen- 
tossi  quasi  inventore  e  introduttore  di  cotesto  specifico  nella  tera- 
peutica del  polmone.  Pretende  egli  che  parecchi  etici  all'uso  di  cotesto 
sale  sottoposti,  ne  risentirono  del  considerevole  ammeglioramento.  Però 
questo  clinico  non  acconsente  all'efiScacia  di  cotesto  sale  che  nel  primo 
periodo  della  tubercolosi.  Secondo  lui,  la  dose  sua  può  essere  portata 
sino  a  240  gramme  nello  spazio  di  i  5  a  30  giorni  ;  uno  tra  gli  altri 
ne  pigliò  800  gramme  in  80  giorni ,  ed  é  quegli  che  ne  riportò  il  più 
grande  vantaggio,  senza  che  le  funzioni  digerenti  ne.  avessero  verun  in- 
conveniente risentito. 

In  questi  ultimi  tempi  venne  anche  preconizzata  l'ammoniaca  li- 
quida  nelle  bronchiti  croniche,  nelle  flogosi  di  petto ,  ed  alcuno  cre- 
dette eziandio  di  poter  guarire  l'etisia  coU'applicazione  di  essa  ammo- 
niaca liquida  sulla  parte  posteriore  delle  fauci  e  sul  velo  palatino. 

Fummo  testimoni  in  Parigi ,  ed  in  una  delle  più  riputate  sue  cli- 
niche, dove,  a  mezzo  di  cosi  fatta  applicazione,  fiduciavasi  uno  fra 
ì  più  dotti  ed  onorandi  medici  dell'epoca  di  poter  vincere  le  interne  le- 
sioni ,  i  guasti  micidiali  che  un  tal  morbo  adduce.  Ecco  i  calcoli  in  cui 
talvolta  incappano  i  più  grandi  uomini  !  Quanti  semi-omiopatiei  non 
conta  la  nostra  età  I  i  quali  con  poco  più  del  valore  di  un  0  pretende- 
rebbero di  ottenere  un  prodotto  di  circa  un  1,000.  Del  resto  antichis- 
simo è  l'uso  dell'ammofittim  ,  di  cui  Dioscortde  ne  rapporta  due  modi 

< 

(1)  Gazetlc  méd.  de  Paris ,  1S32,  pag.  8. 
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di ammiDistrazìone  (i) ,  siccome  è  cognito  in  tutte  le  farmacie  il  latte 
aomioniacale ,  che  i  nostri  antichi  ordinavano  profusamente  in  mille 
modi  modificato  ,  come  pozione  pettorale  nelle  broncorree  e  nelle  tisi 
pìtoitose.  Il  simile  si  dica  delle  pillole  pettorali  o  di  gomma  ammoniaca 
cosi  dette  ,  uno  dei  rimedii  i  più  popolari»  e  dello  spirito  di  minderero. 
Né  gran  che  differenti  in  azione  ed  in  attività  sono  le  varie  generazioni 
di  lialsami  e  di  pillole  balsamiche  antiftisiche  ,  fra  cui  i  principali  in* 
gredienti  sono  l'olibano  e  la  mirra ,  la  quale  è  pure  il  costituente  della 
Carnosa  mistura  antietica  di  Griffitth  già  menzionata  e  dagli  Inglesi  co- 
tanto vantata  ,  la  cui  composizione  è  la  seguente  : 

Mirra k  grammi 

Infusione  di  camomilla    .  .    i  80 

Solfato  di  ferro 0  75  centigrammi 

Sciroppo  di  scorza  d'arancio      ...  50  grammi. 
Dose:  due  o  tre  cucchiaiate  per  bocca  ogni  giorno. 

L'anmioniaca  liquida  riguardata  sinora  come  stimolante,  venne»  non 
ha  guari ,  dagli  Italiani  trasformata  in  rimedio  deprimente  ,  e  dagV 
Inglesi  considerata  come  agente  chimico  atto  ad  assorbire  Y  eccesso  di 
ossigeno  del  sangue,  e  fornire  cosi  in  virtù  di  questa  proprietà  un  pre- 
zioso soccorso  nelle  flogosi  di  petto  e  nello  stato  comatoso  del  tifo. 

Il  professore  Mojon  (2)  fu  forse  il  primo  a  credere  deprimente  l'azio- 
ne dell'ammoniaca  nelle  sue  Note  alla  versione  del  Trattato  farmaceu- 
tico di  Giacomini ,  il  quale  in  esso  trattato,  t.  i,  pag.  251»  fa  cenno 
del  suo  uso  nell'asma  umido  e  nel  catarro  cronico.  Indi  Rayer  e  Gué- 
rard  (Giom.  Rognetta  t.  5,  pag.  289-90  e  SU))  impiegaronla  nell'asma, 
applicandola,  col  mezzo  di  un  pennello,  sul  fondo  del  velo  palatino, 
nella  parte  posteriore  della  cavità  boccale  e  faringea ,  e  quindi  anche 
per  uso  interno  si  nell'asma  che  nella  timpanite.  Rognetta  poi  in  varii 
articoli  del  suo  giornale  cercava  di  mettere  in  chiaro  e  comprovare  la 


(i)  Àmmoniacuin ,  egli  dice ,  gignitur  in  Àfrica  iuxta  Àmmonis  oraculum , 
succam  stillante  ferulacea  arbore..  Mollit,  extrahit^  calefacit,  tubercula  du- 
ritiesque  distulit...  Àuxilio  est  anhelantibns,  orlhopnoicis;  item  qnibus  humor 
in  pectore  eoit,  si  cum  melle  delinquatur  aitt  cum  ptìsanae  succo  sorbeatur. 

(%)  V.  il  Giornale  di  RognctU ,  febbraio  1947  e  la  sua  tradasione  francese 
dell'opera  del  GiacomiDi. 
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stessa  opinione ,  non  solo  in  quanto  ad  esso  alcali  volatile ,  ma  anche  in 
quanto  ai  suoi  sali  e  Specialmente  alto  spirito  di  uiinderero.  Noi  ab- 
biamo veduto ,  egli  dice ,  die  se  si  fa  inghiottire  ad  un  asmatico  una 
dose  di  dieci ,  quindici  o  venti  goccio  di  ammoniaca  liquida  in  una 
tisana ,  scorgesi  prontamente  perdere  il  polso'  della  soa  frequenta , 
e  le  condizioni  patologiche  dei  bronchi ,  come  per  incanto ,  emen- 
darsi :  e  che  lo  stesso  effetto  ha  luogo  se  l'alcali  volatile  è  portato 
direttamente  sulle  vie  aeree  (1).  Un'altra  prova  e^i  la  desume  dalle 
osservazioni  dei  dottore  Guérard»  da  cui  emerge  che  l'ammoniaca 
liquida  concentrata  ,  applicata  sotto  foggia  di  fomentazione  continua, 
era  un  potente  rimedio  contro  le  scottature»  nello  stesso  grado  e  nella 
stessa  azione  che  il  ghiaccio.  Cotesto  saggio  riflessioni  ed  altre  pratiche 
osservazioni  avendo  eccitato  il  professore  Giacomini  a  nuovi  studi 
clinici  su  questo  farmaco  ,  dovette  anch' egli  convincersi  che  esso  al- 
cali ,  ben  lungi  dall'essere  stimolante,  era  fornito»  al  contrario,  di  pro- 
prietà eminentemente  iposCenizzanti  cardiaco- vascolari.  Di  vero  altri' 
Francesi ,  fra  cui  Demarquay  e  Dumerie  (  loc.  cit.  )  sperimentarono 
che  essa  ammoniaca  possiede  la  facoltà  di  abbassare  prontamente  la 
temperatura  vitale. 

Sono  oramai  vent'anni  che  seguendo  io  la  consuetudine  degli  an- 
tichi  medici  di  prescrivere  lo  spirito  di  minderero  nelle  feUbri  tifose 
e  nelle  malattie  esaniemiche  gravi ,  ne  aveva  riscontrato  i  più  in- 
cantevoli successi ,  constatando  diffatto  che  questo  medicamento  «  a 
norma  dell'antica  osservazione  ,  promoveva  la  diaforesi  e  soprattutto 
rattemprava  l'urto  e  la  frequenza  dei  polsi  ;  cosicché  mi  secondava 
mirabilmente  l'azione  delle  evacuazioni  sanguigne  che  io  soglio  in 
tali  malattie  generalmente  far  eseguire.  Tali  risultati  mi  spronarono 
sempre  più  a  far  uso  di  si  benefica  medicina  in  concomitanza  dd 
ghiaccio  e  'delle  altre  antiflogistiche  prescrizioni  ;  finché  avuto  sen- 
tore dell'azione  dell'ammoniaca  liquida  nelle  flogosi  pettorali ,  mi  ac- 
cinsi ad  esperirla  ;  e  buon  successo  ne  ritrassi  nelle  bronchiti  croniche, 
nell'asma  acuto  (  di  cui  ho  veduto  ultimamente  con  questo  mezzo , 
sino  ad  una  dramma  al  giorno ,  una  maravigliosa  pronta  guarigione  ], 

<i)  Abbiamo  già  manifestato  i  nostri  dabbii  intorno  airagaale  potenza   di 
cotesta  esterna  applicazione. 
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nelle  febbri  Ufokiee  »  e  ben  anche  nella  labe  polmonare.  Gli  effetU 
ottenuti  furono  di  depressione  vitale  non  solo ,  ma  quelli  pure  in 
ispecie  di  una  qualehe  azione  dettiva  sul  viscere  pulmonico ,  azione 
questa  forse  chimico-organica  ,  sotto  la  quale  si  calma  la  tosse , 
meno  frequente  e  più  libero  rendesi  il  respiro  »  più  fiacchi ,  meno 
concitati  si  addimostrano  i  polsi.  Con  tutto  ciò  io  non  pretendo  di 
proporla  come  uno  specifico  od  agente  che  spieghi  molto  potere  nella 
tisìeliezza,  ma  solo  di  far  osservare  che  il  suo  uso  in  essa  malattia  pro- 
ficuo riuscioimi ,  e  quale  un  moderatore  dei  moti  respiratorii,  della 
violenza  del  circolo ,  e  della  irritazione  e  veemenza  della  tosse  ;  e 
però  non  sembrami  fuori  ragione  Topinione  dei  dottori  Grantham  e 
Yates  (1)  sttH'azione  efaimico-terapeutica  di  esso  alcali  volatile. 

Il  dottore  Grantham  attribuiva  la  sua  efficacia ,  da  lui  riconosciuta 
neUo  stato  comatoso  che  accompagna  la  febbre  tifoidea ,  a  ciò  che 
ramoMMiiftca ,  per  le  vie  intestinali  assorbita ,  formava  coll'ossigeno  e 
cariNmo  nell'organismo  eccedenti ,  un  carbonato  di  ammoniaca ,  il 
quale  veniva  in  seguito  per  via  delle  orine  eliminato.  Il  dottore  Yates 
poi  cerca  anch'egli  a  dare  una  spiegazione  chimica  suirefficaeia  dello 
stesso  farmaco  nella  polmonite,  avendo  e^i,  da  una  lunga  osservazione 
edotto  «  rimarcato  che  l'uso  dell'ammoniaca  gli  era  tornato  utile  in 
qndle  polmoniti  acute  nelle  quali  la  debolezza  del  soggetto  gli  vietava 
le  emissioni  di  sangue ,  ne  emise  la  seguente  teoria  :  la  flogosi  di  un 
organo  è  dovuta  alla  perossidazione  del  sangue  in  esso  c<mlenuto , 
ovvero  V  infiammazione  è  la  conseguenza  di  certi  cambiamenti  dal 
sangue  provati.  Cotesti  cambiamenti  consistono  in  uno  stato  fibrinoso 
più  dominante ,  e  l'ammoniaca  essendo  composta ,  come  si  sa,  di 
idrogeno  e  di  azoto  rappresentato  da  NH3,  il  suo  idrogeno  si  oom- 
binerd>be  con  una  parie  del  sangue  perossigenato ,  onde  idratarlo , 
secondo  l'espressione  ddl'autore ,  e  formare  dell'acqua ,  mentre  l'a*- 
zoto  si  combinerebbe  coU'eccesso  di  ossigeno  del  sangue  per  formare 
dell'acido  nitrico.  Checché  ne  sia  di  coleste  due  teorie ,  resterebbe 
sempre  vero  il  risultato  definitivo ,  dalla  pratica  sancito ,  che  l'am- 
monìaca ,  sia  per  l'azione  sua  dinamica  primaria  o  secondarla ,  cio^ 
come  un  effetto  od  un  risultato  già  secondario  dell'effettuata  sua  a- 

(1)  Gaz.  mcd.  de  Paris ,  aum.  39 ,  18&6. 
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KioDe  chimica  sai  tessuti  o  sul  sangue  (fenomeno  questo  assai  pro- 
babile e  ragionato  ) ,  può  con  successo  amministrarsi  nelle  acute  flo- 
gosi  di  petto  e  negli  accessi  asmatici  complicanti  la  malattia  tuber- 
colosa ,  e  ben  anche  in  questa  stessa  affezione. 

Acido  idrocianico. 

Dobbiamo  al  dottore  Fantonetti  i  cimenti  clinici  con  questa  so- 
stanza intrapresi  Un  dal  i831  in  casi  di  bronchite  cronica  e  di  ti- 
sichezza polmonare.  Dopo  di  che,  continuando  egli  le  sue  osserra- 
zioni,  yenira  pubblicandole  nel  giornale  medico  di  Venezia,  del  1838. 
I  fatti  che  ivi  ne  porge  depongono  favorevolmente  intorno  all'azione 
dell'acido  idrocianico  nella  nostra  malattia.  Sia  ad  esempio  il  coc- 
chiere Bellani  (  osserv.  i  .*  )  il  quale  era  stretto  a  letto  da  72  giorni, 
assai  dimagrito ,  con  estrema  dispnea ,  tosse  continua ,  escreati  pu- 
rulenti ,  rantolo  cavernoso  all'apice  di  due  polmoni  con  pettorìlo- 
quia ,  sudori  notturni ,  diarrea,  edemazia  degli  arti  inferiori,  ece.  ; 
dopo  otto  giorni  di  uso  dell'acido,  non  udivasi  più  a  destra  che  un 
rantolo  mucoso  e  leggermente  cavernoso  ;  a  capo  di  altri  dieci  giorni 
gli  escreati ,  la  tosse ,  la  febbre ,  le  caverne  erano  scomparse  :  la 
respirazione  era  assai  libera ,  ritornavano  le  forze.  In  capo  ad  altri 
cinque  giorni,  l' infermo  ripigliò  il  suo  stato  di  cocchiere,  e  la  sua 
guarigione  non  fu  smentita.  Ma  fu  smentita  bensì  da  parecchi  au- 
tori come  incredibile,  quasi  impossibile  la  rapidità  della  guarigione 
dietro  a  si  profonde  lesioni. 

Granville  e  Magendie  credono  pure  di  aver  ottenuto  collo  stesso 
farmaco  la  guatigione  di  alcune  tubercolosi  al  primo  ed  al  secondo 
grado.  Qui  riflette  Magendie  :  «  J'ai  été  moins  heoreux ,  je  n'ai  ob- 
tenu  aucun  succès  de  l'acide  prussique  médicinal  oonsidéré  cmome 
moyen  curatif  de  la  phthisie.  » 

Concordano  eoi  suddetti  Thomson  ,  Ittner ,  Cerotti ,  Ryan  e  molli 
altri.  Billi  dice  di  aver  guarito  nell'ospedale  di  Firenze  coU'acido 
prussico  tre  tisi  in  terzo  stadio  (1).  Il  professore  Carresi  accenna  di 


(1)  Rep.  med.  chir.  citato ,  1821 ,  pag.  237. 
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aver  avuto  uguale  fortuna  in  un  altro  caso.  Alcuni  altri  lo  trova- 
rono inutile  e  qualche  volta  nocivo ,  fra  cui  De  Lens ,  CouUon  « 
Kergaradac ,  Guntber,  ecc.  Noi  abbiamo  incontrato  di  aaione  troppo 
fugace,  e  solo  nelle  violente  riazioni  proficuo  l'acido  prussicOf  special- 
mente nelle  subitanee  pneumonorragie. 

Toraceniesi. 

Se  la  è  massima  comune  e  di  esperienza  che  le  più  utili  sco- 
perte e  verità,  non  sempre  all'acume  dell'  intelletto  sono  .dovute,  né 
alle  osservazioni  dei  filosofi,  ma  che  moltissime  ebbero  principio 
dal  caso;  o  se  fu  il  caso  stesso,  il  quale  risvegliando  l'attenzione 
dei  filosofi  sugl'incidenti  di  qualche  fenomeno ,  fu  scorta  a  delle 
grandi  scoperte,  non  maravigliatevi,  o  lettori,  se  io  vengo  a  sup- 
porvi che  fu  propriamente  per  caso  imparata  l' importanza  della  Uh 
racentesi  toracica  :  e  quel  che  più  monta,  gli  è  che  questo  caso  av- 
venne appunto  nella  stessa  ulcera  polmonare.  Avvegnaché  i  più  an- 
tichi scrittori  ci  raccontino  (1)  che  certo  Palerete  o  Giasone,  invaso  da 
ulcera  polmonare ,  dai  medici  dichiarata  insanabile,  cercando  dispera- 
tamente la  morte  in  mezzo  ai  combattimenti ,  vi  ricevette  un  colpo  di 
lancia  nel  petto ,  per  cui  irruppe  dalla  ferita  buona  copia  di  marcia , 
ed  in  tal  modo  guari.  È  pur  cosa  di  fatto  che  avremo  più  innanzi  altro 
consimile  recente  caso  a  riferire,  cosi  come  si  sa  che  un  tale  imprendi- 
mento  trovasi  empiricamente  adottato  e  praticato  dagli  stessi  abitanti 
dell'  isola  Sandwich  (2)  affine  di  cacciar  via  il  sangue  stravasato  nel 
petto  in  seguito  a  ferite  penetranti.  Nei  tempi  d'Ippocrate  poi,  la  pun- 
tura del  petto  doveva,  come  più  innanzi  abbiamo  detto,  già  essere  da 
(|Ualche  tempo  prima  con  frequenza  e  successo  praticata ,  dappoiché 
nei  suoi  libri,  o  in  quelli  a  lui  attribuiti ,  in  molti  luoghi ,  con  molta 


(i)  y.  Cicero,  De  natura  deorom ,  lib.  3 ,  cap.  !28.  Pliok) ,  tom.  1 ,  lib.  7, 
cap.  50  narra:  Phalercus  tum  deploratas  a  medicis  yomice  morbo,  cummor- 
lem  in  acie  quaererel,  Tulnerato  pectore  jnedicinam  ex  hoste  invenit  Tedi 
anche  Spreogel ,  Storia  della  medicina  tom.  9 ,  pag.  1  :  Deiroperazione  deli' 
empierrea. 

(1)  y.  Gius.  Frank ,  loc  ciL  pag.  412. 
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perizia  e  eircostanzialamente  si  ragiona  del  modo ,  del  tempo  di  ese- 
guirla, dello  indicazioni  che  la  suggeriscono,  le  condizioni  di  successo, 
e  persino  quando  essa  operazione  è  Tunica  àncora  di  salute.  Secondo 
si  grand' uomo,  è  cattivo  chirurgo  quegli  che  colia  succuzione  non  sap- 
pia conoscere  la  presenza  del  pus  nel  torace ,  o  nelTappIicarvi  il  ferro 
od  il  fuoco  non  cada  sul  luogo  adattalo,  e  non  penetri  come  si  deve, 
e  non  faccia  sufficiente  apertura,  ecc.  (1).  «Si  vero  non  spuatur,  egli 
dice ,  sed  sui  significationem  ad  latera  praebcat ,  secato  aut  urite.  At 
si  neqae  spuatur ,  neque  ad  latera  de  se  significationem  praebeal ,  ubi 
mnltum  calida  jejuuum  levasti ,  et  ncque  pota  usum  inOrma  sella  lo- 
casti alter  ex  humeris  ipsum  apprehendat ,  tu  vero  concule  ipsum 
aure  ad  later  admola  quo  percipias  ex  utra  parte  significationem  sui 
praebcat.  »  Col  fuoco  adunque  e  eoi  taglio  egli  tale  operazione  ese- 
guiva ,  come  giungeva  a  verificare  la  presenza  del  trasudato  umore 
collo  scuotere  il  lato  affetto ,  mentre  Forecchio  era  ivi  immediata- 
mente applicato,  affine  di  percepirne  il  gorgoglio. 

Galeno  conferma  segnatamente  come  gli  antichi  adoperassero  a  fai 
uopo  ed  a  mo'  di  esplorazione  un  ferro  arroventato  su  varii  siti  del 
torace,  quando  non  erano  pienamente  accertati  del  luogo  fisso  della 
vomica.  In  questa  maniera ,  secondo  Galeno ,  Eurìfante  di  Cnida 
avrebbe  a  salvazione  condotto  Gnesia  figlio  di  Evagora ,  ti  quale  era 
prossimo  a  perire  (2). 

Favorevole  menzione  ne  fa  eziandio  Celso  (  De  re  medica ,  lib.  4, 
cap.  8 ,  pag.  i97). 

Non  ostante  i  buoni  criteri  di  diagnosi  or  ora  esposti,  come  agli 
antichi  cogniti ,  e  resj^crienza  di  alcuni  fausti  successi ,  la  toraeen- 
e  si  in  un  coi  frutti  intorno  ad  essa  acquistati  vennero  quasi  onni- 
namente dai  pratici  trasandati  ;  i  quali  però  non  occupandosene  piò 
che  tanto ,  quantunque  per  rispetto  ne  abbiano  parlato  quasi   tutti 

(1)  V.  seciìo  6,  apbor.  27;  sect  7,  aphor.  24  epidem.  Lib.  6^  secL  7,  n.  8 
De  locis  in  homine,  pag.  415.  De  morbis,  lib.  1  e  UK  3,  cap.  16  e  cap.  24. 
De  isternis  affection.,  cap.  24  ed  in  altri  luoghi. 

(2)  Comment.  in  apbor.  bìppoc.  num.  44 ,  sect.  7  con  quelle  parole  :  u  Postea 
vero  Cnesius  Eragorae  filius  e  plenritide  factus  sceleton  •—  prae  macilentia  — 
pure  vacuans  —  id  est  pus  non  expuens ,  arundinacea  gerens  crura ,  ìM& 
praenuncius ,  plurimis  escheris  corpus  inustus  ab  euripbante ,  eie 
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i  iMllali  di  chirurgia ,  ne  coosegul  che  cs6o  iiQpreodimenlo  se  non 
fa  dimeniicato ,  venne  assai  azzardoso  riputato  e  però  quasi  sban-> 
dilo.  Nondimeno  a  dispetto  di  si  piccola  fortuna  corsa  fino  ai  nostri 
di  da  essa  operazione ,  volle  lo  Sprengel  nella  sua  storia  della  me- 
dicina raccogliere  buon  numero  di  distintissimi  scrittori  che  pratica- 
ronla  con  successo.  Ma  siccome  codesta  storia  ed  i  falli  addotti , 
tranne  solo  il  caso  di  Hugues,  non  ci  danno  contezza  che  della  pa-* 
raeentesi  toracica  in  genere ,  quale  un  mezzo  curativo  generale 
quando  veniva  indicata  da  effusioni  sierose  o  puriformi,  associate  o 
no  ad  alterazioni  organiche  dei  polmoni  «  noi  qui  ci  limiteremo  a 
porre  innanzi  i  fatti  più  rimarchevoli  della  toracentesi  in  genere , 
siecome  uà  addentellato  alle  prove  che  seguiranno  sulla  stessa  ope- 
razione, quale  mezzo  curativo  della  tisia. 

fiaglivi  per  il  primo  sorse  colla  sua  autorità  a  sug^rirla  nei  casi 
speciidi  di  ulcera  polmonare  ,  ed  appoggiandosi  ad  un  felice  successo 
da  lui  stesso  in  Padova  osservato,  mediante  esso  imprendimento,  la- 
gnavasi  con  ragione  che  nella  consunzione  polmonare  pensassero  piut- 
tosto i  medici  ad  accrescere  il  catalogo  dei  rimedi  i  inutili  od  a  ri- 
manersene vei^gnosamente  inoperosi ,  anziché  ritentare  cotesta  via 
di  riparo.  «  Phthìsis  ab  ulcere  pulmonum  «  egli  avverte ,  vulgo  prò 
incurabili  derelinquitur  ,  et  quia  ,  ut  aiunt ,  tale  ulcus  internum  est 
et  occttltum  ,  nec  ut  alia  externa  ulcera  mundificari  et  a  pure  ab- 
stergi  potest  ;  sed  quare  non  id  agant  medici  ut  investigent  ulceris 
situm  «  coque  detecto ,  sectionem  Inter  costas  instituant  ut  medica- 
menta  introduci  possint ,  rationem  sane  non  agnosco.  Elapso  septen- 
nio ,  cum  essem  Patavii ,  vir  quidam  aecepit  vulnus  in  dextera  tho- 
racis  parte  ad  pulmonem  usque  penetrans ,  quod  vulneris  genus  quam- 
vis  lelhale  sit ,  chirurgus  tamen  solertissimus  sectionem  inter  costas 
feeit  per  longitudinem  fere  sex  digitorum ,  ut  situm  vulnerati  pul- 
monis  detegeret  ;  eo  igitur  detecto  ,  per  vulneraria  siringationibus  et 
forunculis  introducta,  elapsis  duobus  mensibus  perfecte  cicatrizavit. 
Eamdem  propemodum  sedulitatem  tentare  deberent  praticantes  in  cu- 
rando pulmonum  phthisicorum  ulcere ,  ne  tanto  artis  dedecore ,  ca- 
thalogus  morborum  incurabilium   quotidie  in  immensum   augescat. 
Doctores  medici  mentis  vires  assiduis  cogita tionibus  et  usu  acuuntur« 
sooordia  vero  et  desperatione  fraugunlur.  »  Tali  erano  eziandio  i  pa- 
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reri  di  Willis ,  di  Riolano  e  di  molti  altri.  Willis  nel  suo  araUato 
De  empyemate ,  pag.  97,  dice  chiaramente  :  u  In  tali  casa  pharmacia 
band  mullum  opus  erit ,  sed  tantum  corpore  praeparato  illieo  ad 
lateris  apersionem  procedatur;  »  giacche,  egli  prosegue  ,  in  si  peri- 
gliose emergenze  ,  e  dove  l'urgenza  dei  sintomi  precludesse  ogni  altra 
ragionevole  speranza  di  successo  ,  a  dummodo  vires  conslabuni , 
praesiat  remedium  anceps  experiri  quam  nullum.  »  OUrediè  a  fine 
di  ovviare  all'azione  morbosa  dell'aria  irrompente  nella  pleura,  ed 
atta  a  generare  qualità  putrescenti  al  liquido  che  si  sgrava  dalla  fe- 
rita,  a  tale  oggetto  Willis  consigliava  un  decotto  dì  erbe  aromatiche 
ch'egli  era  solito  di  usare  ripetutamente  e  con  successo. 

Riolano  poi,  forse  fu  il  primo  ad  avvertire  come  anche  nel  pneu- 
motorace la  punzionc  possa  con  buon  successo  effettuarsi;  posciachè 
egli  vide  varie  volte  praticata  con  buon  esito  la  paraeentesi  per  ma- 
lattie che  si  consideravano  per  idropisie  di  petto ,  e  nelle  quali  in 
vece  di  uscire  dell'acqua,  usci  con  esplosione  dell'aria.  «  Interdum, 
egli  narra  ,  flatus  tam  violenler  distendit  pulmones,  ut  praefoeationem 
adrerat ,  ni  succurratur  aperto  torace  per  ipsam  paracentesim ,  quod 
saepius  factitatum  Parisiis  cum  magno  aegrorum  emolumento,  el  to- 
racis  levatione  ,  etiamst  aquae  nuUae  fluxerunt ,  sed  flatus  eum  vio- 
lentia  displosos  »  (Enchiridion  anatom  ,  etc.  ,  lib.  3,  cap.  2). 

Non  ostante  cosi  lucide  e  sane  lezioni  di  pratica  esperi^iza ,  ri- 
maneva quasi  del  tutto  obbliato  esso  imprendimento  pelle  difficoltà 
di  cui  va  grave ,  quando  Garengeot  (1)  facendone  nuovamente  spie- 
care  i  vantaggi  in  un  coi  mezzi  e  le  regole  di  operazione  e  di  rio* 
scita ,  lo  fece  quasi  nuovamente  risorgere  alla  pratica  nelle  effusioni 
pleuritiche  in  generale. 

Oltreché  le  esperienze  di  Wan-Swieten  sugli  animali  avendo  poi 
comprovala  la  possibilità  di  istituire  delle  aperture  alle  pareti  tora- 
ciche senza  che  ne  venisse  grave  danno  .alla  vita  (2) ,   le  induzioni 

(1)  Traile  des  opéralions  de  chirurgie.  1749,  tom.  1.  cbap.  8,  pag.  432. 

(2)  Cioè  a  dire  che  Wan-Swieten  nei  cuoi  celebri  Commentarii  agli  afo> 
rismi  di  Boerave ,  tom.  J,  §170^  num.  4  De  vulnere  tu  genere,  pigliando  mossa 
dalla  seguente  sentenza  d' Ippocrate  suU^  introduzione  dell'aria  nelle  ferite  del 
l>elto  :  u  Moritur  si  in  arteriam  (  asperam  )  et  pulmonem  magnae  admodum 
plagap  inflictac    sunt ,  sicul  percusso  pulmone    minor  sii  qui  per  os  prodi! , 


—  619  — 
dei  fisiologi  corroborarono  con  ragionate  spiegazioni   codesto   fatto , 
onde  la  terapeatioa  avesse  anche  a  profittarsi  di  un   tal  mezzo  di 
cura.  E  divero  V  inglese  Barry  l'aveva  già  preconizzato  or  sono  pia 

spirilus,  quam  qui  per  vulnus  excidìt;  Coac.  praenot. ,  num.  50o ,  si  fa  a 
dimostrare  e  spiegare  come  realmente  può  avvenire .  la  soilocasiooe  e  la 
morte  ia  esse  ferite  pclla  compressione  dei  polmone  mossa  dalPaere  inlruso  ^ 
soprattutto  se  la  ferita  sia  stata  in  ambi  i  lati  praticau.  La  qaal  cosa  era  già 
slata  constatata  dalle  esperienze  di  Galeno  sugli  animali ,  dalle  quali  emerse 
quanto*  egli  scrisse  (  De  usu  partiom ,  lib.  6 ,  cap.  3  ),  »  Qaod  ideo  semivo* 
cale  et  semirespirans  illieo  fiat  animai  a  magnis  vulneribus  alterutram  ioracis 
partem  penetrantibus :  voce  autem  et  respiratione  penitus  destitai  si.  ambae 
cavitales  perfussae  fuerint.  n  Questi  principii  e  le  ulteriori  esperienze  di  Ve- 
salio  (De  corporis  hooiani  fabrica,  lib.  7,  cap.  ulUm.  )  corroboravano  il  fatto 
che  messa  a-  nudo  la  pUura  negli  animali ,  se  questa  veniva  neU^nno  dei  iati 
perforata,  scorgevasi  il  polmone  di  quella  parte,  tosto  abbassarsi  .(coneidere), 
mentre  il  polmone  opposto  continuava  le  nUerne-  sue  espansioni ,  le  quali  di- 
cessavano  eziandio  appena  erasi  anche  da  quella  parte  forata  la  pleura.  Questi 
£itt^,  dico,  avendo  fatto  arguire  ai  pratici  che  le  ferite  penetranti  in  amhi 
i  lati  del  petto  erano  certamente  e  subitaneamente  mortali ,  egli  dovette  con 
nuovi  cimenti  assicurarsene ,  dappoiché  gli  toccò  di  vedere  un  caso  assai  cu- 
rioso che  gli  contraddiceva ,  fornitogli  dal  dottore  Houstoun  suo  amico ,  il 
quale  gli  presentò  una  sua  cagnoliaa ,  cui  »  sebbene  fosse  stata  praticata  la 
puntura  in  ambi  i  lati  del  petto ,  in  modo  che  accostata  airuna  od  all'ai  tra 
delle  ferite  un'accesa  piccola  candela  di  cera ,  questa  veniva  estinta  dair  im- 
peto delibarla  entrante  ed  uscente  dalla  ferita  :  ciò  non  ostante  Tanimale  con- 
tinuava a  respirare  come  per  lo  addietro.  Il  perchè  Wan«*Swieten  istituì  egli 
stesso  parecchie  esperienze  sui  cani ,  dalle  quali  credette  cavarne  che  ogni- 
qualvolta le  ferite  che  si  praticavano  erano  ampie ,  e  le  aperture  a  mezzo  di 
tubi ,  si  mantenevano  pervie  e  di  una  capacità  maggiore  dell*  apertura .  della 
glottide ,  tosto  soffocavasi  il  respiro ,  estinguevasi  la  voce  e  l'animale  pareva 
morto.  Ma  chiusi  colle  dita  gli  orifisii  delle  aperture  e  soffregato  il  ventre 
deiranimale ,  ripigliavasi  la  funzione  e  H  respiro ,  ritornava  la  voce  •  per  quindi 
dicessare  appena  erano  rimosse  le  dita  e  lasciate  libere  le  aperture.  Perloc- 
che  egli  ne  concbiuse  che  anche,  le  ferite  penetranti  in  ambo  i  lati  del  petto 
possono  essere  tostamente  mortali  solo  allorquando  gli  orifizii  delle  ferite  giun- 
gono a  superare  in  capacità  Tapertnra  della  glottide ,  come  già  Ippocrate  aveva 
vaticinato,  cioè  morire  Tuomo  ^  si  percusso  pulmone  minor  sit  qui  per  os 
prodit  spiritus,  quam  qui  per  vulnus  excidit.  n 

Bichat  ripetè  e  confermò  le  esperienze  di  Yesslio  senza  nominarlo.  Quindi 
nel  1836  (  novembre  e  dicembre  )  TAccademia  di  medicina  di  Parigi  versò  per 
alcane  sedute  in  codesto  argomento ,  sempre  confermando  i   fatti  positivi .  e 
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di  cenlo  anni.  Secondo  il  sno  modo  di  esprimersi  era  cosa  inumana 
il  divertire  i  poveri  malati  con  derivativi  o  con  pettorali ,  essendo 
necessario  di  dare  uscita  alla  suppurazione  intema  per  la  via  più 

«perimentali  dei  delti  autori,  e  rafforzaDdo  rutilila  e  T innocuità  deUa  para- 
centesi  toracica.  Ivi  fa  risposto  a  Cruveilhier,  il  quale  redendo  talvolta  so- 
stenersi sugli  animali  resistenza  e  la  respirazione  dopo  la  puntura  di  ambi  i 
laliy  cercava  stabilire  cbe  Pintroduzione  delParia  nel  petto  era  poco  o  nulla 
nociva.  Di  vero  che  se  egli  avesse  letto  Wan-Sv»ieten,  avrebbe  certamente  ri- 
levato che  questo  sommo,  sorpreso  come  lui  di  cosi  fatte  contraddittorie  ap- 
parenze di  sperimenti,  avvisasse  a  scioglierle  «  ov^espone(loc.  cit.):  «Conabar 
invenire  rationem  qnare  perforato  utrinque  pectore  in  animali  pergereC  vita 
et  respiratio.  »  Osservò  egli  in  effetto  come  «^  animai  summo  nìxn  videbatur 
espandere  polnionem,  ut  per  vulnus  saepe  exprtmeretur  5  sicque  aèris  tngres- 
sum  liberum  per  vulnus  impediebat;  simul  vidi  evidenter,  quod  addnetis  ad 
se  invicem  costis  animai  minueret  vulneris  apertoram  quam  maxime,  n  Senza 
dubbio  quando  egli  a  mezzo  di  tubi  manteneva  aperte  le  ferite  u  cessabat, 
com'egli  soggiunge ,  illieo  respiratio ,  eC  peribat  vox ,  atque  animai  yidebator 
mortuum.  Clausis  dein  per  digitos  impositos  lubulorum  orificiis  et  perfricalo 
valide   abdomine,   incipiebat  iterum  citissime  respirare,   et  redibat  vox  a* 
missa ,  etc.  w  Se  questi  fatti  e  quelli  del   suo   discepolo ,   il   sommo  Haller , 
fossero  stati  da  lui  meditati ,  gli  avrebbero  risparmiata  la  confessione  delle  sue 
méfrhez  ch'egli  devette  fare  a  parecchi  membri  di  essa  Accademia  in  seguito 
ad  avere  rinnovati  gli  or  detti  cimeoU.  Il  simile  si  dioa  intorno  ad  un^osser- 
vazione  del  dottore  Meynier,  consegnata  nella  Gazzetta  medica  di  Parigi,  iM7^ 
pag.  1010  di  certa  Rosalia,  le  cui  prime  coste  traumaticamente  fratturate  la- 
sciavano da  un  lato  ampio  adito  alP  introduzione  deirarià  nella  cavitA  della 
pleura.  Qui  Tunica  circostanza  che  un  lato  solo  del  petto  stava  aperto ,  mentre 
era  illeso  il  lato  opposto ,  basta  a  spiegare  la  eonlinuazione  del  respiro  e  della 
vita.  Senonchè  nel  mentre  ora  viene  generalmente  ammesso  l'effetto  pemi- 
eioso  deir  irrompere  delParia  soprattutto  in  ambi  i   lati ,   nel   qua!  caso   ne 
consegue  la  morte,  regna  tuttavia  un  disaccordo  tra   i   fisiologi   ed  i  pratici 
nella  maniera  di  spiegare  rawallamento  dei  polmoni.  Il  professore  Berard 
di  Parigi ,  nel  suo  discorso  di  apertura  della  facoltà  nel  1847 ,  dichiara   che 
finora  caddero  i  pratici  nel  più  grand^rrore  di  fisica  allorché   cercarono   di 
spiegare  lo  sprofondamento  piilmonare  in  discorso,  giacché,  egli  dice,  tatti 
dovrebbero  sapere  che  se  dopo  Papertura  della  pleura  Patmosfera  comprime 
il  polmone  dairesterno ,  questa  compressione  è  bilanciala  neir  interno  dall^nria 
intrusa  nella  trachea  ;  epperciò  se  allora  il  polmone  si  avvalla ,  gli  è  petthè 
obbedisce  alla  sua  forza  di  rattrazione.  Imperocché  due  forze  che   si   equili- 
brano ,  sono  eguali  al  zero  ;  se  Paria  entra  nel  petto  gli  é  perché  il  polmone 
la  trae  contraendosi,  e  non  é  Paria  che  spinge  il  polmone.  Diffatto  egli  av- 
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breve ,  aprendo  il  lorace  direiUinnenle  al  dissopra  del  tubercolo.  Ra- 
magde  poi  di  questa  operazione  ne  fece  oggetto  speciale  e  parte  del 
suo  piano  curativo  ;  giacché  egli  professa  che  il  mif^ior  mezzo  di 
guarire  la  etisia  si  è  di  ottenere ,  per  quanto  si  può ,  il  riposo  dell* 
organo  affetto  ,  od  almeno  della  porzione  tubercolosa  ;  ora  l'apertura 

▼•rte^  se  Taria  venisse  applieata  ad  un  polmone  di  contraUilità  destìtoito, 
scUiene  compressibile,  ponendo  esistervi  tutte  le  altre  condisioni,  non  ne 
conseguirebbe  né  avvallamento  del  polmone ,  né  V  irrompere  delParia  nel 
petto.  Cosi  avviene  neir  enfisema ,  ove  il  polmone  in  vece  di  rattrarsi  quando 
si  apre  il  petto,  sembra  espandersi  di  più,  quasiché  le  pareti  toraciche  lo 
avessero  ritenuto  e  compresso.  Eppure  in  questo  caso  trovandosi  pia  leggiero 
il  polmone  e  di  aria  ricolmo,  più  potente  dovrebb'essere  la  pressione  atmo- 
sferica. Se  non  é  cosi,  gli  é  perchè  il  polmone  ha  perduto  la  sua  elasticità  -, 
dunque  è  codesta  elasticità  e  non  la  pressione  atmosferica  che  costituisce  la 
cagione  del  fenomeno  in  discorso. 

Simile  opinione  professa  Gavarret  (  Y.  Gaxzetta  citata ,  pag.  908  ) ,  il  qusle 
posto  per  base  come  la  sola  causa  la  quale  nello  stato  normale  intertienc  il 
polmone  contro  le  pareti  costali  sia  Paiione  atmosferica  interna,  chiaro  ne 
emerge,  secondo  lui ,  che  stabilitasi  a  meao  di  una  ferita  penetrante  nella  cavità 
pleuritica  una  contraria  pressione  capace  di  equilibrare  V  interna ,  il  polmone, 
ÌA  vigore  della  sua  fona  di  rattraimento  e  per  legge  di  gravitaaione,  debba  sul 
punto  più  declive  cadere  ;  talché  il  polmone ,  secondo  lui ,  non  si  avvalla  per- 
chè è  compresso  ;  »  Car  y  egli  dice  ,  Taction  de  l'atmoaphère  étant  la  mème  des 
deux  cotés ,  il  ne  saurait  y  avoir  de  comprcssion.  y>  Ma  il  sig.  Guerin  risponde 
che,  se  è  cosa  incontestabile  essere  la  pressione  atmosferica  interna  quella 
che  mantiene  il  polmone  in  coerenza  colla  superficie  costale,  questa  pressione 
o  causa  deve  cessare  in  seguito  alla  puntura,  perchè  allora  una  fona  deve 
equilibrare  un^allra  fona  eguale;  in  quanto  poi  a  ciò  che  accade  nelFenfi- 
sema ,  lo  stesso  Guerin  riflette  che  qui  Taria  trovandosi  piuttosto  rinserrata 
nel  tessuto  cellulare  interstiziale  del  polmone,  s^  infiltra  sempre  più  a  eia- 
scheduna  inspirazione,  e  s^accumula  nella  stessa  guisa  che  accade  neirenfi- 
sema  sottocutaneo  del  torace  in  seguito  ad  alcune  piaghe  di  petto.  Ora  sic- 
come questuarla  interstiziale  non  può  essere  espulsa  j  pel  continuo  suo  accu- 
mokrai  e  dilatarsi  piglia  una  tensione  elaatiea,  superiore  a  quella  deiratmo- 
sfera  ^  d^onde  respandersi  del  polmone  quando  si  apre  il  petto. 

Ventilate  le  singole  ragioni  e  fatti  da  si  illustri  opponenti  addotti ,  crediamo 
più  consentanea  al  vero  e  più  universalmente  adottata  Popinione  del  Guerin  , 
onde  stabilire  senza  più  che  nei  casi  di  ferite  penetranti  nel  petto  ,  il  poi* 
mone  viene  ricacciato  tanto  in  virtù  delP  influenza  della  pressione  atmosfe- 
rica ,  quanto  in  fona  della  sua  contrattivìtà  od  elasticità. 
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della  parete  toracica  e  la  comunicazione  del  .focolaio  morboso  coli* 
aria  esterna  effettuano  cotesta  immobilità ,  operandosi  un  ratlrai- 
mento  delle  pareti  su  esso  deposito;  la  qual  cosa  fa  si  che  Tatto 
della  respirazione  resta  impedito.  Simili  riQessioni  erano  già  state 
emesse  dal  dottore  Carson  di  Liverpool ,  il  quale  considerando  che 
i  polmoni  trovansi  in  ogni  tempo  obbligati  ad  uno  stato  di  dilata- 
zione e  di  azione  »  attribuiva  a  ciò  la  difficoltà  del  cicatrizzarsi  delie 
ulceri  polonari.  Apportato  parimenti  ad  alcune  sne  osservazioni  sali' 
uomo  e  ad  esperienze  sugli  animali  che  l'aria  poteva  essere  intro- 
dotta in*  uno  dei  due  Iati  del  petto  senza  pericolo ,  propose  la  sua 
puntura  nei  casi  di  etisia,  aflìnchè  il  polmone  maialo  trovandosi  dall' 
aria  esterna  compresso  »  venisse  cosi  ad  un  salutare  riposo  astretto. 
Indi  operata  con  questo  mezzo  la  sua  curagione,  la  slessa  puntura 
nel  lato  opposto  si  ripetesse,  seropportunitàdelcasoloaddimandava. 
Cosiffatte  considerazioni  vengono  corroborate  dai  fatti  e  dalle  osser- 
vazioni del  dottore  Houghton  (  Encìc.  cit.  ) ,  e  soprattutto  da  un  caso 
rapportato  nel  giornale  di  Dublino  .  risguardante  un  muratore ,  il 
quale  visse  un  anno  e  mezzo  dopo,  lo  stabilimento  della  fistola ,  ed 
il  quale  avrebbe  tuttavia  durato  in  vita  per  lunghissimo  tempo,  s^iza 
la  imprudente  perseveranza  *nel  faticoso  suo  lavorare ,  per  cui  ebbe 
a  soffrire  in  pria  una  pleuro-pneumonia  del  lato  opposto,  scampato 
dalla  quale  dovette  finalmente  morire  sotto  gli  effetti  di  ripetuta  in- 
fiammazione acuta  dcirallro  polmone  e  del  sacco  pneumo-toracìco. 
Durante  il  suddetto  periodo  il  iato  dilatato  si  contrasse ,  ma  infine 
riprese  la  sua  prima  dilatazione.  I  sadori  etici  cessarono  quasi  in- 
tieramente dal  tempo  della  perforazioàe  :  le  forze  t  la  salate  ge- 
nerale del  malato  crebbero  in  guisa  da  permettergli  perfino  Tcser- 
cizio  dell'arie  sua.  L'esposto  caso  suggerì  al  dottore  Houghton  alcune 
considerazioni  relative  ai  vantaggi  dell'aria  comprimente  sulla  con- 
dizione tubercolare  del  polmone  compresso  ;  le  quali  sono  :  il  co- 
stante movimento  del  polmone  ed  il  consecutivo  sfregamento  dall' 
azione  della  respirazione  mosso,  mantengono  costante  un' irritazione 
e  maggiore  afflusso  di  sangue  all'  ingiro  dei  tubercoli  :  d'onde  il  loro 
incremento  e  fasi  progressive.  AH'  incontrario  nel  pneumo-torace  l'in- 
fluenza di  queste  cause  manca ,  poiché  il  polmone  giace  contro  la 
spina  in  quiete  quasi  perfetta  ed  in  condizione  di  anemia  comparativa. 
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Né  deve  ommetiersi  il  giudicio  del  doUore  Casorati  (Gazz.  med. 
di  Milano ,  febbr.  4845  ,  n/*  5  ) ,  il  qanlé  nel  confutare  le  opinioni 
del  dottore  Gola.»  rammenta  il  caso  del  barone  Agazzini  ,  affetto  da 
tabercolosi  sappurata  del  polmone  sinistro,  la  cui  parte  superiore 
era  tutta  guasta  da  escavazioni  tubercolari  ed  aderente  alle  coste , 
mentre  la  inferiore  si  trovava  semplicemente  infiltrata  di  tubercoli , 
alcuni  dei  quali  in  via  di  rammollimento  ,  ed  altri  crudi  tuttavia  , 
per  cui  ivi  il  parenchima  polmonare  era  in  istato  di  vivo  ingorgo 
ìnGammatorio.  Ora  in  questo  individuo  essendosi  aperta  nella  pleura 
una  caverna  polmonare  ,  l'aria  irrompente  entrata  nella  parte  infe- 
riore ingorgata  e  tubercolosa  di  quel  polmone,  esercitò,  egli  narra, 
«  sopra  questo  una  benefica  compressione ,  per  efietto  della  quale  venne 
a  diminuirsi  sensibilmente  l' iperemia  e  l'irritazione  dell'organo, 
e  conseguentemente  anche  la  febbre  e  la  tosse ,  »  per  cui  quell'  in- 
dividuo potè  vivere  parecchi  mesi  di  più  di  quello  che  si  era  giu- 
dicalo prima  dell'avvenimento  del  pneumotorace. 

Non  è  neppure  a  trasandarsi  d'altronde,  come  al  lato  dei  benefici 
effetti  della  compressione  quale  movente  un  allentamento  o  interru- 
zione del  processo  respiratorio  nel  lato  affetto  ,  siano  ad  opporsi  le 
conseguenze  avverse  dell'  ingresso  dell'aria,  dalla  cui  inafllne  azione 
nasce  spesso  una  grave  pleurite  con  trasudamenti  plastici  e  saniosc 
purulenze.  Di  che  Schuh  ne  riporta  un  chiaro  esempio  ,  nel  quale  per 
estirpare  una  mammella  degenerata ,  dovendosi  approfondare  il  taglio 
sino  alla  pleura,  coli'  intento  di  afferrarne  le  radici,  venne  questa  in- 
cisa. Nel  punto  medesimo  che  l'aria  vi  penetrò  ,  l'ammalata  divenne 
ad  un  tratto  pallida ,  e  si  vide  il  polmone  muoversi  passivamente  per 
azione  del  diaframma.  In  capo  a  tre  giórni  l'ammalata  moriva,  e  nella 
sezione  del  cadavere  incontrossi  una  pleurite  con  un  essudato  plastico 
dello  spessore  di  tre  dita  trasverse  (Ann.  univ.  di  med.  febbr.  1848). 
Ma  ora ,  mercè  i  miglioramenti  intorno  a  codesto  imprendimento  ap- 
portali da  Reybard  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n.''  5  et  4;  i841),  e  da  Schuh 
(loc.  cit.  ),  tali  inconvenienti  divennero  assai  più  rari,  tanto  più  se, 
come  dissimo ,  non  verrà  eseguito  che  quando  l'operatore  potrà  essere 
convinto  dell'esistenza  di  buoni  tratti  di  polmone  aderenti  alle  coste. 

Il  dottore  Casorati  onde  fianchaggiare  le  su  espresse  condizioni  e 
precauzioni ,  non  esita  di  approvare,  anche  nella  nostra  malattia,  la 
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puntura  toracica,  dove  dice:  u  Quand'anche  sì  avesse  la  certezza  non 
pure  di  tubercoli ,  ma  di  vere  caverne  polmonari  nel  polmone  dell*  in* 
dividuo ,  se  questi  è  minacciato  da  soffocazione  non  per  altro  che  per 
un  considerevole  spandimento^  non  vi  è  nessuna  buona  ragione  che 
debba  trattenere  il  medico  dal  tentare  una  operazione  che  per  se  slessa 
è  di  nessun  pericolo ,  e  che  d'altra  parte  costiUiisee  l'unico  mezzo  che 
possiede  l'arte  onde  togliere  il  paziente  dalle  estreme  angoscte  e  farlo 
vivere  ancora  per  settimane  e  mesi.  D'altronde  (egli  contìnua)  non 
è  egli  vero  che  il  medico  in  molti  casi  è  costretto  di  fare  la  medicina 
dei  sintomi ,  e  perchè  dunque  non  la  farà  in  un  si  grave  emergente 
quale  è  questo  ?  Dal  momento  che  restò  provato  che  la  toraeenCesi , 
anche  quando  non  salva  l'ammalato  «  serve  almeno  a  sollevarlo  dalle 
fiere  angoscie  della  soffocazione ,  e  a  farlo  vivere  alcun  tempo  di  più  ; 
e  che  quindi  l'esperienza  e  la  ragione  vogliono  ch'essa  s' istituisca  per 
rimuovere  la  raccolta  pleuritica  che  non  si  è  potuto  far  assorbire, 
non  che  il  sospetto ,  la  stessa  certezza  di  una  simultanea  alterazione 
morbosa  del  polmone,  del  cuore,  ecc. ,  non  deve  trattenere  il  me- 
dico dal  praticarla,  d 

Che  poi  mediante  le  anzimentovate  precauzioni  e  condizioni  la  pleu* 
rite  consecutiva  non  sia  poi  tanto  a  temersi ,  lo  provano  le  ripe- 
tute punture  sino  a  15  volle  nella  stessa  persona  rinnovate.  Diffatti 
il  dottore  Thomson  (voi.  27  delle  transaz.  med.  chìr.  di  Londra, 
ed  aprile  1847  degli  Ann.  cit.  )  porge  il  ragguaglio  di  un  caso  di 
empiema  in  un  ragazzetto  fra  i  cinque  e  i  sei  anni,  guarito  dopo 
quattro  punture  in  quattro  siti  differenti,  e  dopoché  per  opera  delia 
natura  si  riaperse  l'ultima  apertura ,  in  seguito  a  che  ricomparsa 
altra  tumidezza ,  questa  si  riaperse  e  diede  luògo  ad  una  ffstola 
tenutasi  aperta  per  qualche  mese,  mediante  uno  zaffo  di  spngna 
con  cera. 

Nella  Gazzetta  medica  di  Strasburgo,  pag.  18M,  sta  inserita  dal 
dottore  Netter  Tosservazione  di  empiema  in  un  giovane  di  23  anni, 
in  cui  l'operazione  venne  ripetuta  sette  volte  in  15  mesi.  Codesto 
garzone  era  stato  invaso  da  dolore  pun torio  destro ,  cui  tennero 
dietro  rapidissimo  dimagramento ,  tosse  secca  con  difficoltà  di  re- 
spiro ,  nonché  griciori  seguiti  da  sudori  notturni.  Il  lato  destro  del 
torace  era  più  rialzato  del  sinistro  :  gli  spazi  intercostali  più  ampli  i 
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ivi complete  l'ottusiià  e  la  mancanza  di  respirazione.  La  misura  dava 
cinqae  centimetri  più  che  dall'altro  lato.  Le  operazioni  furono  praticate 
con  un  trequarti.  L'aria  irrompeva  violentemente  nel  cavo  toracico. 

Nientedimeno  la  vita  si  protrasse  da  ottobre  1841  sino  al  febbraio 
1843 ,  nel  qual  tempo  il  paziente  dovette  soccombere  per  un  dolore 
paotorio  del  Iato  opposto. 

Ma  il  più  rimarchevole  caso  gli  è  quello  del  dottore  Hugues  (nella 
London  Medicai  Gazette»  febbr.  1847  ),  caso  questo  di  un  chirurgo 
in  età  di  34  anni ,  affetto  da  empiema  preceduto  da  tosse ,  emot- 
tisi, e  da  emaciazione  estrema ,  ed  a  salvazione  condòtto  mercè  la 
toraeentesi  per  ben  15  volte  rinnovata.  Eccone  il  sommario.  In  no- 
vembre 1844  tosse ,  escreati  copiosissimi ,  i  quali  dopo  aver  ridotto 
a  marasmo  e  debolezza  estrema  il  paziente ,  mossero  il  14  febbraio 
1845  un'emottisi  spesso  iterata,  e  quindi  sintomi  di  congestione  to- 
racica destra,  soflBo  tubarlo  e  rantolo  mucoso,  con  respirazione  aspra 
alle  regioni  clavicolare  e  sopra  scapolare  dello  stesso  lato.  A  sinistra 
stato  normale  di  cose ,  salvo  un  suono  cupo  ed  un  rumore  respi- 
ratorio incompleto  nelle  regioni  mammaria  ed  ippocondriaca.  Dal 
27  giugno  1844  al  1.°  aprile  1846  l'operazione  venne  praticata  otto 
0  dieci  volte  dal  signor  Gock ,  quindi  l' infermo  pigliò  ad  operarsi 
da  sé.  Il  3  ottobre ,  sei  mesi  dopo  l'ultima  operazione ,  il  signor 
Hugues,  visitandolo,  lo  trovò  in  buono  stato  di  sanità,  rimpolpala 
con  piena  freschezza  di  carnagione,  e  niente  d'importante  nelle  fun-; 
zioni  del  respiro ,  tranne  che  il  rumore  respiratorio  era  un  pp'aspra 
nella  regione  sottomammellare  sinistra.  Gli  è  pure  a  rimarcare  ia 
questo  caso  che  quantunque  talvolta,  durante  la  toraeentesi,  l' aria 
fosse  liberamente  entrata  nella  pleura ,  l' infermo  accertava  non  rir 
sentirsene  più  d'avvantaggio,  e  che  nell'accennata  ultima  esptorazione 
del  petto  fattagli  dal  signor  Hughes ,  non  sembrava  esistervi  aria 
stanziante  nella  cavità  destra  della  pleura.  Questi  interessanti  fatti 
debbono  ammonire  i  pratici  :  1  .^  Di  quante  risorse  possa  fornire  l'arte 
saggiamente  applicata.  2.''  Che  l'introduzione  dell'aria  è  meno  fu- 
nesta di  quanto  si  pensa.  3. ""  Che  l'operazione  della  paracentesi  non 
è  per  sé  tanto  pericolosa  come  da  taluno  si  crede  ,  specialmente  dopo 
gì'  introdotti  perfezionamenti  diagnostici  ed  operativi  i  quali  realiz- 
zarono e  conseguirono  i  suggerimenti  ed  incoraggiamenti  lasciatici 
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dal  Honteggia,  ove  col  fruito  della  immensa  sua  esperienza  vatici- 
nava :  tt  Sono  persuaso  che  con  una  maggiore  attenzione  a*  lutti  i 
segni  delle  interne  raccolte ,  e  coiresercizio  di  riscontrarli  e  vala- 
larli  praticamente ,  si  possa  acquistare  maggiore  facilità  di  diagnosi 
e  quindi  più  frequentemente  determinarsi  airoperazione.  » 

Di  vero  continuando  ora  il  nostro  ragionare  sui  pericoli  e  danni 
in  generale  della  paracentesi  toracica ,  possiamo  di  nuovo  rammen- 
tare come  Sprengel  nella  sua  Storia  della  medicina  abbia  enumerato 
un  gran  novero  di  pratici  che  con  molto  successo  essa  operazione 
eseguirono.  Concordano  con  questo  insigne  scrittore  la  maggioranza 
dei  pratici  moderni ,  fra  cui  ne  resta  à  fare  menzione  specialmente 
di  Townsend,  di  Rcybard,  di  Monneret  e  Fleury,  di  Roe,  di  Be* 
niamino  Phillips ,  di  Trousseau  e  di  Faure. 

Townsend  pone  per  base  che  :  a  Questa  operazione  è  in  ogni  tempo 
facile  ad  eseguirsi ,  porta  poco  dolore  al  paziente ,  è  seguita  general- 
ftiente  da  immediato  sollievo,  ed  in  molti  esempli  è  stata  coronata  da 
felice  successo,  n  Quindi  enumerando  parecchi  autori  inglesi  ebe  la 
consigliarono  ed  eseguirono ,  cita  23  casi  in  che  dessa  fa  praticata  , 
dai  quali  egli  trae  illazione  che  sia  per  le  relative  copiose  guarigioni , 
come  pel  sollievo  ohe  in  generale  quasi  tutti  gì'  infermi  per  un  tempo 
considerevole  ne  ritrassero  ,  può  dedursi  che  il  risultato  di  questi  casi 
è  molto  favorevole  alla  più  generale  adozione  di  questa  pratica,  e  con- 
ferma  pienamente  l'osservazione  di  un  moderno  autore  (  Fourbes  ) , 
ch'essa  è  una  misura  la  quale  spesso  è  riuscita  utile ,  e  che  si  tratta  di 
praticarla  in  una  malattia  che  generalmente ,  se  non  sempre ,  è  fuori 
dell' influenza  della  medicina,  e  che  troppo  spesso  la  natura  non  giunge 
a  rimuovere.  Rusulta  pure  dalle  osservazioni  di  Reybard  che  di  sei  in- 
dividui operati  di'  empiema ,  cinque  risanarono ,  e  che  in  quelli  in  che 
la  paracentesi  andò  a  male ,  non  vennero  adottate  le  cautele  da  esso 
autore  suggerite  per  ovviare  al  subito  ingresso  dell'aria  nella  pleura. 

Ma  l'opera  universalmente  riconosciuta  per  classica  sul  nostro  og- 
getto è  il  Compendio  di  medicina  pratica  di  Monneret  et  Fleury  ,  ove 
la  gran  questione  et  viene  discussa,  come  dice  il  Casorati,  con  tutto  il 
corredo  delle  cognizioni  Gsiologiche ,  anatomico-patologiche  e  statisti- 
che dei  fatti  relativi ,  di  cui  la  scienza  ha  potuto  arricchirsi  da  Ippo- 
crate  sino  a  noi.  )>  Ora  risulta  dalla  statistica  dai  suddetti  autori  attinta 


—  027  — 

sopra  receoU  falli  pubblicali  dalla  flne  del  passalo  secolo  sino  a  noi , 
ed  i  più  precisali ,  che  di  66  operati ,  n'ebbero  k9  guarigioni.  Il  doli.. 
Paure ,  di  Tolone ,  io  una  memoria  Iella  all'  Islilulo  francese  il  1 9  set- 
tembre Ì8I|2 ,  coirappos^io  di  essi  ottenuti  successi  e  della  sua  espe- 
rienza, lamentasi  che  questo  imprendimento  operativo  venne  finora 
troppo  tra^urato^  perchè  troppo  esagerati  ne  furono  i  pericoli  e  i 
sinistri ,  per  cui ,  egli  avverte ,  lasciansi  ogni  anno  morire  oltre  a  200 
individui  affetti  da  effusioni  toraciche  ^  la  cui  esistenza  avrebbe  potuto 
essere  allungata ,  od  almeno  resa  meno  angustiata  e  penosa. 

Degna  di  consid/drazione ,  e  di  esperienza  doviziosa  è  la  memoria  del 
dottore  Hamilton  Rpe  (1) ,  nella  quale,  dopo  aver  provalo  colla  ragione 
e  coi  fatti  l'utilità  di  essa  puntura ,  dimostra  essere  esagerata  la  te* 
mensa  dei  gravi  danni  deli'  irrompere  dell'aria  durante  l'operazione , 
posciachè  nei  24  casi  da  lui  osservati  a  l'aria  entrò  nella  pleura  (  sono 
sue  parole  )  dorante  l'operazione,  talora  in  tanta  quantità  da  produrre 
tutti  i  sintomi  di  pneumotorace ,  senza  che  mai  ne  derivasse  un  cattivo 
effètto  permanente,  bastando  d'ordinario  poche  ore  alla  spontanea  sua 
emissione.  »  Inoltre  dopo  savie  pratiche  riflessioni  sulle  norme  e  con- 
dizioni a  stabilirsi  pella  riuscita ,  pel  tempo  e  pel  metodo  della  operar 
zione ,  non  che  sui  s^i  diagnostici  fondamentali  dell'empiema ,  con- 
valida il  suo  assunto  colla  seguente  nota  di  Beniamino  Phillips  :  «  Nelle 
mie  note,  dice  egli ,  intorno  ai  risultati  di  queste  operazioni ,  trovo 
fatta  menzione  di  122  casi,  dei  quali  88  guarirono.  Vi  sono  specificati 
31  casi  di  piotorace,  26  dei  quali  guarirono,  e  9  casi  d' idrotorace,  di 
cui  guarirono  6.  » 

Parimenti  Hugues  e  Cock  nel  Guy's  hospital  report  offrono  il  quadro 
di  venti  malati  in  esso  ospedale  operati  (2).  V'ebbero  otto  guarigioni 
complete ,  tre  miglioraiQenti ,  9  morti ,  i  quali  non  furono  perduti 
che  per  effetto  di  tisia ,  ma  più  o  meno  lungo  tempo  dopo  l'opera- 
zione ,  e  dopo  averne  cavato  buon  prò  con  allungamento  deiresistenza, 
per  cui  gU  stessi  autori  furono  tratti  a  lodare  le  punture  nella  labe  ^ 
come  quelle  che  al  poslulto  servono  almeno  a  scemare  la  dispnea  e 
le  angoscie  del  paziente.  Con  questa  fiducia  eglino  stabiliscono  che 

(i)  Ann.  univ.  di  med.  aprile  1847,  pag.  lOS 
(2)  Gazz.  med.  di  Milano^  num.  20,  1845. 
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nello  stesso  pneumo- torace  o  ìdro-pneumo-torace  ire  emergenze  pos- 
sono presentarsi  in  che  la  paraeentesi  diviene  necessaria:  1.*  NelV 
istante  della  rottura  del  polmone ,  quando  V  irruzione  dell'aria  nella 
pleura  muove  una  imminente  soffocazione,  i."  Se  la  malattia  esiste  da 
lungo  tempo,  l'apertura  permette  l'entrata  e  l'uscita  dell'aria,  ma  può 
accadere  che  questa  apertura  venendo  ad  obliterarsi ,  l'aria  costretta  a 
dimorare  nella  pleura,  accagioni  una  dispnea  intensa.  3."*  La  Hialaltia 
si  complica  di  copioso  effuso  sieroso ,  il  quale ,  comprimendo  il  pol- 
mone ,  ingenera  una  soffocante  ortopnea. 

Ma  in  fatto  di  statistiche  ne  troviamo  in  altri  autori  delle  esattis- 
sime, ad  esempio  quelle  di  Dupuytren ,  di  Yelpeau  e  Gimelle ,  e  quella 
pure  di  Bourgery.  Nella  prima  di  133  operazioni  sono  date  51  guari- 
gioni ;  nella  seconda  di  122  operati  si  contarono  86  sanazioni  tratem- 
porarie  e  stabili. 

Goll'appoggio  di  questi  dati  il  dottore  Gasorati  riflette  cosi  :  «  Io  voglio 
adesso  supporre  che  su  questi  255  individui ,  che  senza  la  toracentesi 
erano  tutti  irreparabilmente  perduti ,  se  ne  fossero  tolti  a  morte  non 
137 ,  ma  solamente  3  o  b  ;  e  chi  tuttavia  potrebbe  sostenere  non  bastare 
questa  sola  limitatissima  cifra  di  guarigioni  ad  autorizzare  la  pratica 
della  toracentesi  nei  casi  che  abbiamo  precisato  ? 

Né  soltanto  negli  spandimenti  cronici ,  ma  perfino  nella  plenrite 
acuta  venne  con  successo  la  toracentesi  eseguita ,  siccome  consta  da- 
gli esiti  trasmessici  dal  professore  Trousseau  (1)  di  quattro  successi 
nelle  cinque  volte  in  che  egli  operò.  E  sebbene  qui  noi  non  possiamo  a 
meno  che  apprezzare  in  genere  le  profonde  riflessioni  del  dott.  Gola  (2) 
in  quanto  le  effusioni  pleuritiche  si  possono  condurre  a  risanamento 
senza  il  soccorso  della  puntura ,  ed  in  quanto  pure  alle  difficoltà 
ch'essa  operazióne  può  incorrere  nei  casi  di  aderenza  polmonare, 
tuttavia  l'analisi  dei  fatti  dal  Trousseau  addotti  ci  convince  che  an- 
che nella  pleurite  acuta ,  sebbene  rarissimamente ,  può  avverarsi 
r  indicazione  e  la  convenienza  dell'opera  chirurgica  ,  tanto  più  che 
secondo  la  sua  esperienza  l' introduzione  dell'aria  non  è  dannosa  che 

fi;  Tedi  i  snoi  rapposti  all'accad.  di  medie.  1S43,  iS44,  1845. 
(1)  Gazz.  med.  di  Milano,  num.  27, 1844.  Tedi  pure  le  lodate  Opere  dello 
stesso  Autore  sulla  pleurite,  la  migliore  forse,  che  abbiamo  io  quel   genere. 
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quando  è  troppo  prolungala.  Il  simile  si  argomenti  per  quel  che 
spetta  alle  indicazioni  della  puntura  nella  tabe  polmonare ,  nella 
quale  le  maggiori  difficoltà  diagnostiche,  onde  assicurarsi  se  le  pareti 
degV  incavi  aderiscano  a  quelle  del  torace ,  le  complicazioni  funeste 
che  vi  si  associano ,  non  che  lo  stato  grave  del  *  malato  (  sendo- 
chè  le  eflfusioni  piotoraciche  quasi  sempre  nel  terzo  stadio  del  morbo 
si  affacciano  )  rendono  più  incerto  Y  imprendimento  in  discorso.  Pure 
se  si  riflette:  1.^  ai  vantaggi  e  successi  che  già  parecchi  pratici  ne 
hanno  ottenuto,  siccome  fu  già  detto  ;  2.*  che  talvolta  esse  effusioni 
aoeadono  per  la  rottura  di  piccole  caverne,  senza  gravi  lesioni  del 
processo  tubercoloso,  come  videro  Andrai  e  Townsend,  il  primo  dei 
quali  trovò  che  la  cavità  che  cagionò  l'effusione  era  più  piccola  di 
una  nocciuola,  e  che  solo  cinque  o  sei  tubercoli  esistevano  nel  polmone 
nel  quale  si  formò  ;  l'altro  poi  ebbe  un  caso  singolare ,  ove  la  ma- 
lattia segui  la  rottura  di  un  solo  tubercolo  ,  il  quale  sgraziatamente 
erasi  sviluppato  immediatamente  sotto  la  pleura ,  mentre  tutto  il 
resto  di  quel  polmone  e  l'altro  polmone  n'erano  perfettamente  liberi 
(vedi  Enciclop.  cit. ,  pag.  3572).  3.*  Che  può  accadere  che  la  di- 
spnea cresca  a  se^o  da  minacciare  imminente  soffocazione;  in  tali 
emergenze,  e  specialmente  quando  la  sola  questione  sia  se  si  debba 
0  no  lasciar  perire  l'infermo,  o  se  si  possa  aggiungergli  uno  spazio 
più  lungo  alla  vita ,  noi  col  Gasorati  ed  altri  opiniamo  essere  con- 
sigliabile la  paracentesi,  e  non  dover  avere  il  medico  alcuna  alter- 
nativa, sebbene  il  sollievo  sia  per  avvenire  puramente  temporario,  es- 
sendo egli  bastantemente  giustificato  dall'ottenuto  prolungamento  della 
vita  e  dalla  mitigazione  dei  più  angustianti  patimenti.  Imperò  avverte 
in  proposito  il  dottore  Houghton  (  loc.  cit. ,  pag.  3589  )  :  a  i  mezzi  del- 
l'arte salutare  poco  o  niente  possono  di  natura  positiva  promuovere 
la  guarigione  in  questa  calamitosa  affezione.  Contuttociò  ,  siccome 
in  tutti  gli  estremi  simili  si  ricerca  ardentemente  l'aiuto  del  medico, 
cosi  debb'egli  essere  preparato  a  far  qualche  cosa ,  sebbene  possa 
essere  certo  che  infine  la  malattia  trionfi  sopra  gli  sforzi  umani.  Si 
presenteranno  pochi  casi  ove  alcuni  sintomi  che  aggravano  i  pati- 
menti dell'  infermo  non  possono  togliersi  o  mitigarsi  con  rimedii  ap- 
propriati. La  scienza  orgogliosa  può  tirarsi  indietro  da  ciò  che  sembra 
essere  oltre  il  suo  régno.  Ma  il  medico  ha  più  alti  istinti  per  ob- 
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bedirc  e  adempiere  ai  suoi  doveri  qui  come  in  altre  malallie  dispe- 
rate f  nel  tentare  anche  di  mitigare  il  dolore  e  Tangoscia  che  la 
scienza  lo  informa  di  non  poter  dissipare  affatto  :  può  aggiungersi 
questa  riflessione  che  ove  tali  motivi  lo  spronano  ad  agire ,  di  rado 
trovasi  adatto  sen;Ea  mezzi  e  non  mai  senza  la  soddisfazione  che 
porta  a  servirsi  diei  medesimi.  »  Questi  nobili  e  pratici  sentimenti 
sono  interamente  applicabili  all'assunto  nostro,  tanto  più  che  dessi 
fondati  sono  su  quanto  ha  l'arte  nostra  di  più  ragionevole ,  e  come 
consimili  a  quelli  di  Velpeau  »  ove  stabilis(ce  :  «  L'apertura  del  torace 
nella  maggior  parte  dei  casi  non  è  che  un  rimedio  palliativo ,  ma 
qualche  volta  è  sufficiente  a  procurare  una  guarigione  completa.  » 
La  quale  apertura  se  altre  volte  veniva  frequentemente  e  senza  ne- 
cessità praticata,  ora  ne  sembra  che  si  sia  nel  difetto  opposto  ricaduti  « 
e  che  se  ne  rigetti  troppo  generalmente  l'uso. 

Non  ostante  la  dovizia  ed  il  corredo  di  si  buone  ragioni  e  di  cosi 
saldi  fatti ,  non  sembreranno  superflui  ed  inutili ,  io  spero ,  gli  ul- 
teriori argomenti  che  ci  proponianìo  di  esporre,  relativi  solo  ai  bi- 
sogni della  nostra  malattia ,  postochè  in  questi  tenapi  il  dott.  Marsh 
ha  costituito  di  essa  operazione  una  sua  specialità  chirurgica  in  Lon- 
dra ,  e  noi  fummo  testimonii ,  col  dottore  Billiog ,  di  una  consimile 
puntura  praticata  nel  London  s' Hospital,   ove  abbiamo  tenuto  diedro 
a  quel  favorevole  successo ,  finché  l' infermo  dallo  stato   di   immi- 
nente soffocazione  in  cui  trovavasi ,  venne  ad  integra  sanità  rista- 
bilito. È  nòto   che  il  dottore  Bricheteaii  nel  1840  operò  nello  spe* 
dale  Necker  di  Parigi  un  malato  in  cui  erasi  constatato  una  vasta 
caverna  alla  regione  sotto-clavicolare  destra.  Applicò  egli  alcuni  suc- 
cessivi cauteri  sulla  regione  della  cavità ,  e  quindi  innoltrò  dentro 
la  piaga,  resa  quanto  più  si  poteva  incavata,  un  bisturino  che  per- 
venne neir  incavot  facendone  uscire  una  materia  purulenta,  mista  a 
frantumi  polmonari.  La  piaga  fu  saldata  e  cicatrizzata ,  rimanendone 
tuttavia  r  incavo ,  ma  il  paziente  si  ristabili.  Questi  essendo  morto 
nove  mesi  dopo  per  una  pericardite ,  nello  sparo   del   cadavere  si 
rinvenne  la  porzione  cavernosa  del  polmone  rattratla  e  quasi  intie- 
ramente ricolma  da  un  lavoro  recente  di  cicatrizzazione ,  U  quale 
consisteva  in  bitorzoli  semi-celluiosi  e   semi-cartilaginosi.    Del  resto 
r  incavo  era  intcriormente  separalo  dal  parenchima  sano  per  mezzf 
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di  un  sello  antico  fortemente  organizzato ,  e  di  nalara  cartilaginosa. 
Ck)si  quest'infermo  trovavasi  sulla  vera  strada  della  guarigione. 

Il  dottore  Haslings ,  il  quale  propose  la  stessa  operazione  nei  casi 
di  estese  cavità  per  fusione  di  tubercoli ,  ebbe  opposti  la  maggior 
parte  degli  operatori,  per  la  difficoltà,  nella  diagnosi,  tanto  della  sede 
esatta  delle  caverne,  che  nei  potersi  accertare  se  le  loro  pareti  aderi- 
scano a  quelle  del  torace,  condizione  questa  indispensabile  per  la  buona 
riuscita  delFoperazione.  Si  obbieltò  eziandio  che ,  ammettendo  anche 
che  la  loracentesi  sorta  un  esito  favorevole ,  non  si  sarebbe  fatto 
altro  con  essa,  che  liberare  l'ammalato  da  una  complicazione  mor- 
bosa. Con  tutto  ciò  questa  operazione  non  tralascia  ora  di  avere  i 
suoi  fautori ,  fra  cui  il  dottore  Robinson  (i) ,  il  quale,  stabilita  la 
possibilità  della  guarigione  della  malattia  con  questo  mezzo ,    cercò 

i 

di  provare  come  si  possa  scoprirne  collo  stetoscopio  la  sede  precisa. 
Il  suo  principio  operatorio  consiste  in  un'  incisione  di  un  pollice , 
comprendente  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  sul  luogo  da  aprirsi , 
e  quindi  nel  porre  entro  la  ferita  la  potassa  caustica,  sino  a  che  si  ab-> 
bia  toccato  il  centro  della  escavazione.  Anche  il  dottore  Gilchrist, 

4 

appoggiato  airautorilà  di  Baglivi ,  consiglia  la  toracentesi  ed  il  sig. 
di  Bligny  (  citato  da  Sales  Sirons ,  pag.  292  )  reca  il  seguente  fatto  : 
un  individuo  giudicato  etico  si  batte  in  un  duello,  e  riceve  un  colpo 
di  spada  che  gli  iraGgge  il  petto  :  la  piaga  serve  di  emuntorio  alle 
materie  purulente  della  tubercolosi ,  ed  il  malato  ricupera  la  sanità. 
Quindi  il  professore  Nasse  di  Bonn,  fra  i  molti  mezzi  che  da  kO 
anni  si  occupa  di  tediare  alla  guarigione  dell'etisia ,  non  trascurò 
quest'operazione ,  giacché  egli  attesta  di  avere  riuscito  due  volte 
Sopra  quattro  (cit.  da  Bureaud  R.  ,  pag.  ìkìi).  Dunque  malgrado 
alcune  opposizioni  in  parte  giuste ,  fondale  e  ragionate  contro  gli 
inconvenienti  di  essa  operazione ,  esistono  dei  fatti  concludenti  e 
meravigliosi  che  possono  invitare  a  ritentarla. 

11  dottore  Bureaud-Rioffrey  rapporta  due  osservazioni  in  propo- 
sito assai  preziose ,  le  quali  dimostrano  sempre  più  quante  strade 
possano  alla  natura  aprirsi  o  da  essa  stessa  effettuarsi  per  la  risolu- 
zione dei  morbi.  Ed  assai  curioso  è  il  caso  del  dottore  F.  MuHer , 

(1)  London  med.  gaz.,  giugno  iS45. 


—  632  — 

il  quale  racconta  che  nel  18^0  un  ragazzo  di  li  anni  trovossi  af- 
fetto da  consunzione  e  da  dispnea  si  intensa ,  che  si  temeva  che 
una  tale  oppressione  potesse  essergli  mortale.  Se  non  che  al  com- 
piere del  terzo  mese  di  sua  malattia  affacciossi  un  tumore  sotto  la 
spalla  sinistra ,  assai  dolente  ed  ogni  vieppiù  crescente.  Quindici  giorni 
dopo  che  vennero  applicati  dei  cataplasmi  sopra  quel  tumore ,  for- 
mossi  anteriormente  un'apertura  in  linea  parallela  colla  quarta  costa, 
da  cui  sorti  della  materia  purulenta ,  con  sollievo  e  maggior  am- 
piezza di  respiro. 

Dopo  18  mesi  essendosi  chiusa  cotesta  apertura,  ricomparvero  Top- 
pressione ,  gli  sputi  purulenti ,  e  a  capo  di  altro  mese  apertasi  nuo* 
vamente  la  fistola  toracica ,  usci  nuova  materia  fioccosa  :  il  quale 
scolo  durò  quattro  anni ,  dopo  di  che  col  soccorso  delle  acque  mi- 
nerali ferruginose  di  Schwalbach  quel  giovinetto  fu  guarito ,  ed  ora 
venne  ultimamente  visitato  dal  dottore  Bureaud-RioiTrey ,  il  quale 
vi  riconobbe  una  depressione  dal  lato  in  pria  affetto  di  alcuni  pol- 
lici di  alto  in  basso  ove  l'ascoltazione  fa  sentire  un  suono  anforico. 
Questo  giovinotto  non  può  né  correre ,  né  salire  sugli  alberi ,  ma 
egli  sta  bene  sotto  ogni  altro  rapporto. 

La  storia  è  ricca  di  alcuni  consimili  fatti  di  crisi  naturale,  spon- 
tanea ,  e  Ramagde  rammenta  il  caso  di  un  ragazzo  di  circa  due  anni , 
affetto  da  tosse  e  da  penfigo  ,  in  seguito  del  che  affrantasi  la  su^ 
costituzione ,  ebbe  luogo  una  tubercolosi  sull'apice  del  polmone  destro, 
che  fini  per  aprirsi  ed  evacuarsi  attraverso  una  via  fistolosa  sotto 
la  clavicola.  Cotesto  bimbo  avendo  poi  dovuto  perire  vittima  della 
troppo  innoltrata  cachessia ,  nel  cadavere  furono  riscontrati  molti 
tubercoli  in  ambi  i  polmoni ,  ma  le  pareti  di  una  vasta  caverna  Iro- 
vavansi  in  contatto ,  ed  insieme  agglutinate  su  più  di  un  punto ,  a 
certa  prova  che  se  la  costituzione  del  fanciullo  avesse  potuto  am- 
megliorarsi,  sarebbe  egli  pur  anco  dalla  malattia  tubercolosa  risanato. 
Lo  stesso  autore  nel  rimarcare  di  non  aver  mai  avuto  luogo  ad  incon- 
trare alcun  sinistro  in  seguito  della  paracentesi ,  ogni  qual  volta 
questa  era  indicata,  salvo  in  un  caso  solo  di  enfisema,  riferisce  una 
consimile  operazione  da  lui  praticata  sopra  un  individuo  di  30  anni, 
offerente  tutti  i  caratteri  universali  e  locali  di  tabe  suppurata.  «  11 
trocarte ,  egli  narra  ,  fu  introdotto  tra  la  seconda  e  la  terza  cotsla 
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sopra  una  linea  perpendicolare  al  seno  sinistro  :  useinne  poca  ma- 
teria ,  ma  lo  scopo  mio  principale  nel  far  l'operazione  era  di  effet- 
tuare ,  per  mezzo  dell'  introduzione  dell'aria ,  una  diminuzione  nella 
cavità  del  petto  e  l'espansione  nello  stesso  tempo  del  lobo  inferiore 
dello  stesso  polmone.  L'apertura  fu  mantenuta  aperta  per  10  giorni 
e  quindi  chiusa  ;  successe  un'affezione  catarrale  nello  stesso  lato , 
ma  in  meno  di  due  anni  egli  godeva  di  una  [nigliore  sanità,  sem- 
pre però  affetto  dallo  stesso  catarro.  » 

Ma  uno  fra  i  casi  più  rimarchevoli  di  riuscita  toracentesi  si  è 
quello  registrato  dal  dottore  Bureaud  Riofffèy,  tale  quale  gli  venn» 
descritto  dallo  stesso  paziente ,  medico  dei  circondarli  di  Ginevra. 
Sebbene  questo  fatto  riguardi  piuttosto  una  suppurazione  del  petto 
da  gangrena  polmonare ,  tuttavia  come  caso  di  un  ascesso ,  coU'a- 
pertura  del  petto  sanato ,  si  interessante  diviene ,  da  meritare  qui 
una  succinta  trasuntata  narrazione. 

Il  23  febbraio  1833  cotesto  medico  venne  soprappreso  da  polmo- 
nite sinistra  violentemente  incalzante  e  da  ortopnea.  Dopo  due  giorni 
successe  l'espettorazione  accompagnata  da  frammenti  grossi  quanto 
una  noce  »  di  un  bigio  nero  ,  con  estremo  abbattimento ,  emacia- 
zione,  sudori»  insomnia  completa,  decubito  forzatamente  assiso.  Dopo 
alcuni  giorni  sorvenne  un'espettorazione  cosi  abbondante,  che  egli 
cacciava  fuori  circa  due  litri  di  marcia  in  dodici  ore,  sospendendosi 
quindi  l'escreato  pendente  le  ore  susseguenti  della  giornata,  per  ri- 
pigliare il  di  appresso  e  ne'  successivi ,  e  sempre  allo  stesso  grado. 
Questo  stato  di  cose  durò  15  giorni  con  peggioramento  dell'infermo. 
Dopo  di  che  scemava  alquanto  l'escreato,  ma  si  manifestava  un'ele- 
vazione nella  regione  della  sesta  e  settima  costa  verso  la  loro  grande 
curvatura.  Più  tardi  si  rese  evidente  una  fluttuazione  che  toglieva 
ogni  dubbio  sul  focolaio  interno  cui  faceva  mestieri  di  aprire  un  adito. 
Pessimo  era  lo  stalo  generale  ;  non  pertanto  quel  medico  si  decise  di 
applicarsi  la  potassa  caustica  nella  parte  la  più  confluente,  e  sopra  una 
superficie  di  due  pollici.  Il  di  appresso  aperta  l'escara,  ne  zampillò  un 
litro  circa  di  pus  giallo,  fetido  e  consistente.  Onde  vedere  quale  spazio 
occupasse  l'aseesso,  egli  esperi  che  chiudendosi  la  bocca  ed  il  naso  e 
lidoperandosi  in  moti  alternativi  di  inspirazione  e  di  espirazione,  l'aria 
che  dalla  piaga  ne  faceva  uscire  era  cosi  veemente,  che  estingueva  la 
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fiamma  di  una  candela.  Dopo  cotesla  operazione  il  pus  soni  per 
qualche  tempo  ancora,  scemando  però  di  di  in  di  insensibilmente, 
Gncbè  dopo  sei  settimane  la  piaga  erasi  quasi  cicatrizzala  con  nuova 
esacerbazione  della  dispnea  e  della  tosse  ;  in  breve ,  cotesla  malattia 
durò  quasi  due  anni,  cioè  quasi  sino  al  Qne  del  185U.  Nel  ISkti  facen- 
dosi egli  ascoltare  da  un  suo  collega ,  questi  trovò  il  polmone  destro  in 
buono  stato  e  pressoché  intieramente  distrutto  il  sinistro;  intorno  alla 
qual  perdita  egli  soggiunge  :  «  Pour  moi ,  je  ne  m'aper^is  de  celle 
perle  que  dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus  haut'  (i),  et  quelque  foi  il  me 
«emble  que  tout  ce  coté  est  de  bois.  » 

Si  luminosi  esempli  confermano  la  già  emessa  conclusione  che  la  lo* 
racentesi ,  sebbene  sia  un'operazione  a  giudizio  dei  principali  pratici 
assai  pericolosa ,  difficile  e  talvolta  anche  temeraria ,  specialmente  per* 
che  troppo  radamente  può  ottenersi  quella  precisione  diagnostica  ne- 
cessaria onde  condurre  il  caustico  sicuramente  sulla  caverna ,  e  perchè 
per  lo  più  Tostacelo  principale  alla  guarigione  consiste  nella  incessante 
secrezione  tubercolosa  dalla  dialesi  mossa  ,  tuttavia  i  citati  fatti  e  le 
autorità  che  gli  spalleggiano  ci  fanno  adottare  l'utilità  di  un  si  disa- 
stroso  imprendimento  nei  casi  di  minacciosa  soffocazione  del  paziente , 
0  quando  si  può  con  rigorosa  esattezza  scovrir  la  sede  precisa  del  de* 
posilo  purulento  ,  siccome  ad  esempio  neirultimo  citato  caso  era  cosa 
apparente.  Ond'  è  che  n'  è  paruto  potersi  anche  giustamente  rannodare 
alle  emergenze  della  tisi ,  quale  regolatrice  della  condotta  pratica  del 
medico,  la  seguente  sentenza  degli  autori  del  Contpendium.  a  La  tarar 
centesi ,  che  per  se  stessa  è  scevra  di  pericolo ,  deve  dunque  essere  dì- 
rettsr  contro  il  sintoma  che  si  chiama  idrotorace  o  empiema,  qualunque 
sia  la  causa  dello  spandimento ,  tutte  le  volte  che  questo  avrà  resistito 
ai  mezzi  proprii  a  facilitarne  Tassorbimento,  e  che  la  vita  deirinferme 
non  sarà  compromessa  da  una  complicazione.  » 

E  giacché  in  modo  piuttosto  diffuso  il  presente  argomento  venne 
svolto ,  ci  resterebbe  tuttavia  a  toccare  della  diagnosi.  Sulla  quale 
molte  essendo  tuttavia  le  controversie  e  le  difficoltà,  ne  incumberdbbe. 


fi)  Codesti  iocomodi  parziali  alla  parte  destra  del  corpo  sono»  dissesti  di 
spiro  dai  moti  violenti  delle  braccia  o  di  un  camminare  precipitato ,  e  respi* 
razione  più  Ubera  nel  letto  stando  coricalo  sui  lato  sinistro. 
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a  mezzo  della  ragione  e  dei  fatti ,  di  rischiararla.  Ma  siccome  già  ab- 
biamo dato  un  cenno  sui  sintomi  dell*  Idropneumotorace  (V*  pag.  553), 
e  siccome  quest'argomento  è  affatto  chirurgico ,  tanto  più  che  Topi^or- 
tunità  dell'  imprendimento  ed  il  sito  del  medesimo  dipendono  onnina- 
mente dal  criterio  e  dalia  responsabilità  dell'operatore ,  ci  limiteremo 
qui  a  rammentare  essere  a  dovizia  di  fonti  diagnostici  fornite  le  dianzi 
lodale  memorie  di  Roe ,  di  Agostini ,  e  del  Gola  ;  e  perciò  avvertiremo 
soltanto  che  i  principali  criterii  diagnostici  dell'empiema  consistono 
nell'ottusità  della  percussione ,  nell'assenza  del  fremito  vibratorio  pro« 
dotto  dalla  voce  che  più  agevolmente  dal  lato  sano  si  sente»  nell* 
inazione  e  protrusione  dei  muscoli  intercostali  »  con  dilatazione  gene- 
nerale  del  lato  affetto  e  depressione  della  spalla.  Giacitura  sul  dorso  o 
sul  lato  sofferente ,  dispnea  violenta ,  urgente  senso  di  soffocazione , 
versamento  oltrepassante  la  linea  mediana ,  cuore  e  visceri  circostanti 
dislocati.  Fluttuazione  perfino  agi'  ipocondrii  per  inversa  convessità  del 
compresso  diaframma:  respirazione  bronchiale  o  quasi  nulla,  polso 
frequente ,  contratto  ,  faccia  molto  ansiosa  ,  tendenza  alle  lipotimie. 

Ma  si  è  dal  complesso  dei  segni  che  scaturisce  V  indicazione ,  giac- 
ché «  il  mettere  soverchia  fidanza  •  dice  Agostini ,  il  dare  assoluto 
e  deciso  valore  ad  ogni  singolo  di  questi  segni  tornerebbe  più  che 
incerto  ,  estremamente  dannoso  ;  e  ciò  sarebbe  specialmente  a  dirsi 
della  dispnea ,  della  giacitura  dell'ammalato  e  dell'accresciuta  cir- 
conferenza del  torace.  » 


Lichen ^  fellandrio  acquatico 9  sai  comune»  0  cloruro  di  soda 

e  china^china. 

Quantunque  ognuno  de' medicamenti  che  rapidamente  passeremo 
in  considerazione  abbia  avuto  appassionati  fautori ,  tuttavia  cotesti 
vanti ,  al  crogiuolo  dell'analisi  ragionata  e  della  esperienza  sottoposti, 
ci  danno  per  risultato  che  se  ognuno  di  essi  può,  secondo  il  caso, 
concorrere  con  altri  agenti  0  colla  natura  medicatrice  a  qualche  suc- 
cesso ,  in  massima  generale  però  si  deve  stabilire  che  la  loro  azione, 
sia  dinamica  che  elettiva ,  non  è  da  tanto  da  potersi  contrapporre 
alla  gravità  e  violenza  del  morbo ,  e  vincerlo. 
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Per  codesta  ribelle  malaliìa  fu  sempre  stimalo ,  per  tradizione ,  il 
lichen  dagli  Islandesi  e  Groenlandesi.  Da'  quali  appresero  poi  i  me- 
dici a  farne  caso  per  lungo  tempo ,  finche  cadde  anch'esso  in  obblio 
colla  sorte  comune  di  tutti  i  rimedii  troppo  lodati.  Però  molti  con- 
tinuano a  prescriverlo  senz'altro  pretendere  che  di  sostenere  la  nu- 
trizione dei  tabescenti  ,  giacché  si  sa  che  gli  abitanti  dell'  Islanda 
se  ne  cibano ,  formandone  persino  del  pane  ,  e  che  Berzelio  con 
un'accurata  analisi  ne  ritrasse  il  hk  per  7o  ^>  fecola.  Noi  qui  stando 
ti  considerare  le  sue  virtù  medicinali  rimarcheremo  come  esse  con- 
sistano nel  suo  principio  amaro  leggermente  catartico  (  onde  queU* 
altra  sua  denominazione  di  musco  catartico)  che  spesso  nel  prescri- 
verlo suol  gettarsi  via.  Il  professore  Giacomini  (1)  conobbe  essere 
questo  principio  un  farmaco  assai  potente ,  come  ipostenizzante  va- 
scolare, e  come  amminicolo  della  cura. 

In  quanto  poi  alla  follia  di  certi  medici  di  nutricare  abbondanfe- 
mente  nella  presente  malattìa  ,  risponda  per  noi  una  volta  per  sem- 
pre coirammirabile  sua  eloquenza  il  prelodato  cattedratico  :  «  Di- 
ranno adunque  che  mercè  il  lichen  islandico  migliaia  di  tisici  hanno 
migliorato  nella  nutrizione  e  taluno  perfino  impinguò,  che  quindi  la 
facoltà  nutriente  del  lichene  è  provata  dal  fatto.  Qui  converrebbe 
rispondere  che  per  nutrire  un  tabido  non  basta  dargli  da  mangiare , 
ma  che  vuoisi  o  liberarlo  o  sollevarlo  in  parte  dalla  condizione  mor- 
bosa che  gli  impedisce  di  mettersi ,  come  suol  dirsi ,  attorno  ciò  di 
cui  si  pasce  :  e  nel  caso  nostro  noi  potremmo  dire  vuoisi  correggere 
Io  stato  delle  estremità  arteriose ,  che  per  essere  inferme  non  atten- 
dono al  loro  ufficio.  Fuori  di  ciò  non  vi  hanno  gelatine ,  mncilag- 
gini ,  brodi  od  osmazomi  che  vagliano ,  e  guai  a  colui  che  sogna  di 
provvedere  al  morboso  emaciamento  sopraccaricandosi  di  sostanze 
veramente  nutritive  !  egli  ne  andrà  con  ciò  sempre  più  smunto  ed 
essiccato,  n 

Dalle  quali  cose  si  potrà  arguire  che  tra  il  mettersi  il  cibo  in  bocca , 
ed  il  nutrirsi  gli  organici  tessuti ,  vi  è  qualche  cosa  di  mezzo ,  che 
spetta  ad  una  più  sublime  filosofia  di  quella  che  professano  coloro 
che  in  un  tisico  trovano  V  indicazione  dei  nutrienti  per  impedire  la 

(i)  Op.  cit. ,  tom.  3,  pag.  355. 
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tabe ,  quella  dei  calmanti  ed  espettoranti  per  render  più  benigna  la 
tosse,  quella  dei  sonniferi  per  procurar  quiete,  ecc. 

I  semi  del  fellandrio  vennero  grandemente  raccomandati  dai  me^^ 
dici  tedeschi  nella  loro  tisi  pituitosa.  Langius  non  conosceva  niente 
di  superiore  alla  loro  decozione.  Cosi  pure  Etsntling  e  Stern ,  citati 
da  Sales  Girons ,  pag.  538,  op.  cit.  ,  i  quali  raccomandano  essi 
semi  per  la  loro  potenza  grandissima  nelle  ulceri  croniche  dei  pol- 
moni »  ecc.  Berends  consacrò  un  volume  in  favore  della  loro  virtù 
contro  la  etisia.  Comson  il  danese  assevera  che  essi  agiscono  sui  pol- 
moni cosi  come  calmanti  ed  espettoranti ,  confessando  nello  stesso 
tempo  che  essi  semi  non  sono  da  tanto  da  valere  sino  alla  guari- 
gione della  vera  tisichezza ,  ma  essere  tanto  più  certa  la  loro 
virtù  nel  scemare  i  sintomi  principali ,  quali  la  tosse  e  V  escreato. 
Huffeland  rimarca  che  detta  semenza  conviene ,  maritandola  col 
lichen  d' Islanda  ,  nella  tisi  cronica  ,  catarrosa ,  come  mezzo  pro- 
filattico e  curativo.  Il  dottore  Rothe  di  Guthran  (1)  crede  il  fellan- 
drio un  agente  prezioso  in  quelle  tisi  croniche  in  che  prevale  un 
aumento  di  irritabilità  della  mocciosa,  e  copiosa  secrezione  mucosa  : 
e  che  quest'azione  è  dovuta  ad  un  principio  narcotico,  analogo  all' 
oppio,  che  contiene.  Ma  egli  conviene  in  sostanza  che  questo  far- 
maco non  sia  che  palliativo  nelle  lesioni  organiche  e  tubercolose  dei 
polmoni.  Eguale  azione  gli  compete  il  professore  Sachero,  ove  sog- 
giunge :  «  Io  credo  che  i  semi  del  fellandrio  acquatico  giovarono 
di  preferenza  nella  bronchite  cronica  o  nella  stessa  tisi ,  frenando 
le  secrezioni  bronchiali  dalla  materia  tubercolare  promosse.  Ma  un 
rimarchevole  caso,  eccezionale  anziché  no,  di  potènte  efficacia  venne 
dal  dottore  Ber  tini  consegnato  in  uno  dei  suoi  prospetti  clinici  dello 
spedale  maggiore  dei  Ss.  Maurizio  e  Lazzaro  (2). 

Andreis  giudicato  etico  al  terzo  grado  con  sputi  abbondantissimi, 
purulenti ,  di  sangue  strisciati ,  sudore  profuso ,  alito  fetente ,  eina- 
ciazione  somma,  depilazione,  diarrea  copiosa ,  trovavasi  nel  più  mi- 
sero stato  di  consunzione ,  quando  Tantilodato  medico ,  preso  par- 
tito pel  fellandrio  acquatico,  da  lui  in  analoghe  affezioni  con  molto 

(i)  Gaz.  des  Hópitaux,  1845,  pag.  208. 
(2)  V.  Rep.  med.  chir. ,  1827,  pag.  163. 
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vantaggio  già  sperimentato ,  incominciò  prescrivere  il  farmaco  alla  dose 
in  pria  d'uno  scrupolo,  che  a  poco  a  poco  fu  portata  ad  una  dramma 
e  mezza  nelle  ik  ore  ;  a  talché  V  infermo  ne  pigliò  23  dramme  nello 
spazio  di  35  giorni.  «  Sotto  l'uso  di  questo  rimedio  «  è  il  dottore  Ber- 
lini che  parla  ,  diminuirono  gradaiamenU ,  quindi  scomparvero  la 
fdl>bre ,  la  tosse ,  l'espettorazione  ,  la  diarrea  e  tutti  gli  altri  sintomi 
morbosi  :  si  risvegliò  l'appetito  »  le  funzioni  tutte  organiche  si  fecero 
normali ,  e  l'ammalato  sorti  nei  primi  giorni  di  febbraio  dallo  spe- 
dale in  buona  salute  ed  alquanto  impinguato ,  con  maraviglia  uni- 
versale. » 

Tra  gli  altri  autori  italiani  che  del  fellandrio  fecero  menzione  sono 
da  accennarsi  i  tentativi  del  dottore  Freddi  (1)  in  una  tisichezza  inci- 
piente ,  nella  quale  ne  ebbe  un  ottimo  risultato.  Dappoi  in  una  piu- 
ria,  la  quale»  come  altre  due  tisichezze  in  primo  periodo  tutte  di- 
pendenti da  una  stenica  diatesi ,  fu  guarita  radicalmente.  Frequente 
uso  io  faceva  negli  anni  addietro  di  detto  farmaco ,  ed  i  risultati  che  ne 
ottenni  sono  conformi  a  quelli  dei  principali  autori  sopra  enumerati , 
cioè  esercitare  esso  un'azione  calmante  semi-narcotica  (  si  sa  che  il  fel- 
landrio porta  anche  il  nome  di  cicuta  acquatica  ) ,  palliativa ,  atta  a 
frenare  l'abbondanza  degli  escreati  e  l' irritabilità  soverchia  della  mu- 
cosa bronchiale,  senza  avere,  in  regola  generale,  azione  diretta  e  sufu- 
cientemente  polente  nei  guasti  organici  dal  lavoro  tubercolare  sommossi. 

Che  diremo  noi  del  sale  di  cucina  ?  La  sua  azione  dinamica  o  chi- 
mico-vitale potrà  essere  da  tanto  da  cangiare  una  costituzione  morbosa 
e  riparare  una  condizione  organica  già  stabilita,  grave  e  quasi  sempre 
estesa  »  siccome  nella  tabe  polmonare  suole  avvenire  ?  Con  tutto  ciò 
deve  essere  grata  la  scienza  ad  Amedeo  La  tour  (2),  le  cui  osservazioni 
provano  ,  se  non  altro ,  che  puossi  anche  agli  etici  amministrare  senza 
inconvenienti,  e  talvolta  indubitatamente  con  profitto,  il  murìato  di 
soda.  Questo  metodo  curativo  è  assai  semplice,  e  consiste  a  mini- 
strare consecutivamente  il  sale  per  due  o  tre  mesi ,  a  dosi  crescenti  e 
da  2  0  3  grammi  al  giorno ,  sia  nei  brodi  grassi  »  sia  nel  pane,  fianchi* 
giando  la  sua  azione  con  succulento  regime  ,  e  bevande  amarognole. 

(1)  Dìz.  dì  med.  interna  ed  esterna,  tom.  12,  pag.  275. 

(2)  Traitement  présenratif  et  caratif  de  la  phtisie ,  Paris ,  1840. 
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la  somma,  secondo  lo  stesso  Latour,  questo  sale  contribuirebbe  ad 
aizzar^ l'appetito ,  ed  il  mangiare,  secondo  lui,  ristabilirebbe  i  pa- 
zienti, ove  dice:  «  L'appétit  est  d'abord  influencé  d'une  manière  no- 
table,  les  malades  sentent  le  besoin  de  manger  plus  souvent.  Par  l'ef- 
fe t  d'une  nourriture  plus  abondante ,  les  grandes  fonctìons  physiologi- 
ques  sont  nécessairement  modifiées,  la  nutrition  s'opère  mieux,  les 
forces  reviennent,  les  sueurs  nocturncs,  si  elles  existaient,  diminuent, 
le  mouvement  fébrile  se  ralentit ,  et  disparait.  Deux  mois  et  demi  de 
l'usage  de  clorure  de  iodium ,  à  doses  progressives ,  ont  presque  tou- 
jours  sufB  pour  arriver  à  ce  résultat.  » 

Ecco  un  metodo  il  più  giocondo,  il  più  confortevole  che  mai.  Il  bello 
si  è  che  il  nostro  autore  viene  innanzi  con  fatti  pratici  e  con  malati 
guariti  probabilmente,  secondo  .lui,  da  vaste  caverne,  i  quali  rapida- 
mente la  sanila  riacquistarono.  In  alcune  linee  egli  cita  parecchi  di  co- 
testi fatti ,  di  modo  che  avendo  noi  addotti  testimonii  di  guarigione , 
quasi  da  ogni  metodo  e  medicamento,  come  potremo  sbrigarci  poi  in 
fine  dall' obbligo  di  suggerire  il  più  migliore ,  il  più  attuoso ,  il  più  ra- 
gionato  metodo  curativo  ?  Non  sarà  al  certo  il  sai  di  cucina  che  ci  re- 
sterà a  sceverare  da  ogni  altro  agente,  onde  di  preferenza  raccoman- 
darlo. Con  tutto  ciò  cosi  differenti  sono  i  mezzi  dei  quali  talvolta  la 
natura  si  serve  nei  suoi  lavori,  e  cosi  svariate  sono  pure  le  individue 
costituzioni  ed  idiosicrasic  degli  affetti ,  che  con  maraviglia  siamo  stati 
testimonii  nella  nostra  adolescenza  della  ricuperata  sanità  di  un  condi- 
scepolo ed  amico,  il  quale.,  di  abito  tisico  congenito,  con  veemente 
tosse ,  marasmo ,  febbre  etica  ed  emotlisia ,  datosi  come  per  istinto  a 
cibarsi  interamente  di  acciughe,  ed  abbandonata  ogni  medicina,  in  tre 
mesi  fu  a  sanità  condotto.  Ma  egli  in  vece  di  abbondevolmente  nutri- 
carsi ,  resistette  anzi  quasi  sempre  ad  ogni  appetenza  di  nutrì  tura , 
tranne  le  grate  sue  alicette  che  egli  in  gran  copia  pigliava;  e  talvolta 
persino  oltre  una  libbra  al  giornorMa  questo  è  un  caso  fra  i  più  ecce- 
zionali.  Perciò  ritornando  al  vero  uso  pràtico  generale  di  questo  sale 
nella  nostra  malattia,  ripeteremo  che  in  certi  temperamenti  o  idiosin- 
crasie affatto  originali,  ed  anche  avuto  riguardo  alla  grande  influenza 
che  esercita  il  sale  nella  massa  o  crasi  sanguigna ,  non  che  per  l'a- 
zione sua  dinamica  più  deprimente  che  eccitante ,   stimolante  con- 

• 

statata ,  desso  non  solo  non  può  riuscire  nocivo  nella  tubercolosi  • 
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pome  da  taluni  erasi  giudicato  ,  ma  anche  può  contribuire  quale  un 
ausiliario  in  alcune  curazioni  ed  in  alcune  individualità  spedali. 

Della  china-china. 

Abbiamo  già  rimarcato  quanta  stima  facesse  Merton  del  cortice 
peruviano  nei  casi  disperati ,  e  come  col  medesimo  abbia  riescito  a 
protrarre  per  oltre  un  anno  alcuni  deplorati  tabescenti ,  giungendo 
di  più  a  proclamare  essa  china  quale  un  antidoto  erculeo  contro 
l'emottisia  abituale ,  colle  seguenti  espressioni  :  «  Huius  vero  emo- 
ftoes  herculea  antidotus  est  cortex  peruvianus  ,  cuius  egregias  vircs 
in  praesentis  febrilis  effervescentiae  sanguinis  extinctionem ,  atque  io 
futurae  recidivantis  praecautionem  cum  felicissimo  successu  expertas 
sum ,  quod  quotiescumque  scìlicet  eum  in  usum  appliqui.  Et  sicuti 
praesentem  emophtoém  cito  et  tuto  sistit  et  futuram  etiam  praevc- 
nit;  ita  emophtoém  hoc  modo  curatam  nunquam  in  phthisim  ter- 
minare vidi.  ))  S'intende  sempre  che  si  gran  pratico  nella  cura  delia 
emottisia,  in  pria  ricorreva  alle  cacciate  di  sangue,  e  non  ordinava 
la  china-china  se  non  se  post  phUbolomiam  repeiitam;  egli  insegna 
((  Quoties  tamen  praesens  sanguinis  orgasmus  ita  dometur ,  ut  locus 
opportunus  exhibìtioni  corticis  detur  ad  flammam  febrilem  penitos 
extinguendam,  etc.  )>  Dappoiché,  secondo  Merton,  ossia  secondo  la 
mmensa  sua  esperienza,  in  codeste  emottisie  abituali,  cosi  facilmente 
funeste ,  le  missioni  di  sangue  valevano  soltanto  a  sminuire  l'or- 
gasmo flogistico ,  rimanendovi  tuttavia  una  predisposizione  a  recidi- 
vare ,  ch'egli  chiama  fiamma  hectica ,  proveniente  cioè  a  stalu  san- 
guinis inordinalo  ac  hectico.  Ora  si  è  contro  quest'ultima  condizione 
0  predisposizione  ch'egli  credeva  si  efficace  la  corteccia  peruviana. 

Mead  ricorreva  con  frutto  alla  stessa  sostanza ,  siccome  pure  Van- 
Swieten  ,  il  quale  ne  riconfermava  la  possanza.  Metternich  la  portò 
ad  altissima  dose  ,  e  Pringlc  (  citato  dal  professore  Giacomini  )  pre- 
cedette i  nostri  Italiani  nel  definire  il  vero  suo  modo  di  agire  «  la- 
sciando scritto  come  in  sulle  prime  egli  temesse  di  usarla  per  l'a- 
zione sua  in  que'  tempi  riputata  eccitante,  ma  che  poi  vi  ricorreva 
assai  spesso,  dacché  non  osservò  mai  per  la  china  accresciuto  né  il 
calore ,  né  la  difficoltà  del  respiro. 


Roques  Chleykorn  ed  allri  efficacissima  la  trovarono  nell'arreslare 
i  sudori  notturni.  Whylt  poi ,  affetto  da  lunga  e  quasi  disperala  ma- 
lattia di  petto ,  dice  di  dovere  alla  china  il  consolidamento  de'  suoi  pol- 
moni. In  questi  aitimi  tempi  fu  prescelta  la  chinina,  come  quella  che 
in  confronto  della  prima  manca  di  alcuni  inconvenienti  secondarli,  che 
nel  caso  di  tisi  sono  da  calcolarsi. 

Magendie  impiegò  la  chinina  per  arrestare i  sudori  degli  etici,  e  Gun- 
ther  (1)  la  impiegò  con  successo  congiunta  colla  digitale.  Se  non  che  tra  i 
molti  vantaggi  che  la  gran  mente  del  Giacomini  recò  alla  scienza  noverasi 
la  severa  e  veramente  filosofica  analisi  che  ei  fece  della  storia  terapeu- 
tica della  corteccia  e  dei  preparati  di  china,  sceverando  il  vero  dall'er- 
roneo a  mezzo  di  convincenti  esperimenti  sopra  se  stesso,  sugli  animali 
e  sull'uomo  operati ,  e  fissandone  la  vera  azione  non  eccitante ,  ma 
elettiva ,  deprimente  anziché  no  ,  siccome  è  stato  poi  ultimamente  dai 
medici  di  ogni  nazione  riconosciuto  ,  pella  ulililà  di  questo  farmaco 
nelle  artriti  acute,  in  alcune  affezioni  cardiache,  ecc.  Egli  ne  fece  i 
debiti  elogi ,  ma  con  quella  restrizione  e  moderatezza  che  ad  un  si  ec- 
celso clinico  conveniva  ,  ove  cosi  si  spiega  (2)  :  a  Conciossiachè  da  più 
anni  alcuni  di  noi  si  trattano  col  solfato  o  col  citrato  di  chinina  quei 
casi  che  da  altri  medici  colla  solita  sommaria  sentenza  vengono  giudi- 
cati per  tisi,  e  possiamo  giurando  affermare  di  aver  restituito  la  salute 
a  parecchi ,  i  quali ,  con  emaciazione ,  tosse  quasi  continua  ,  sputo  ab- 
bondante, puriforme,  e  febbre  vespertina,  non  erano  però  veramente 
tisici,  benché  il  paressero,  ma  affetti  da  artcro-bronchite  cronica  non 
ancor  passata  a  disordine  locale  di  struttura.  E  in  altri,  ove  la  piena 
salute,  per  le  troppo  infelici  loro  tendenze  o  di  eredità  o  di  costruitura 
o  di  abito  morboso  assai  pronunciato,  non  potè  riconquistarsi,  affer- 
miamo di  aver  procurato  colla  china-china  delle  lunghe  calme  ed  alla 
febbre  ed  alla  tosse  ed  agli  sputi ,  e  di  aver  allontanato  per  più  mesi  e 
per  qualche  anno  queir  inevitabile  disorganizzamento  del  viscere,  con- 
tro cui  la  farmacia  non  ha  balsamo.  Ed  infine  anche  allorché  la  fatale 
lesione  polmonare  stabile  sia  d'ulcera  ,  sia  di  suppurazione  ,  sia  di  tu- 
bercolo 0  di  più  d'uno  di  questi  esiti  è  avvenuta ,  affermiamo  ancora 

(t)  Aon.  univ.  di  med. ,  1830. 
(l)  Op.  cit ,  Ioni.  3 ,  pag.  *278. 
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ài  aver  ottenuta  dalla  chinina  il  ninggiore  o  meno  ingannevole  refrige- 
rio ,  calmando  la  tosse ,  moderando  il  sudore ,  procurando  il  sonno.  » 

Il  dottore  Zappoli  (1)  leggeva  in  1846  nella  Società  medico-chirur- 
gica di  Bologna  V  istoria  di  una  tubercolosi  polmonare  susseguita  da 
idrope-ascite,  ed  a  felice  terminazione  addotta,  secondo  lui,  in  gran 
parte  col  solfato  di  chinina  in  miscela  coU'acido  solforico,  vale  a  dire 
colla  mistura  di  Confani;  il  caso  è  questo  :  Francesca  Berti,  d'anni  22, 
di  abito  scrofoloso,  con  petto  ristretto  e  depresso,  tumefazione  di  al- 
cune ghiandole  linfatiche ,  fu  affetta  du  pleuro-pneumonite ,  la  quale  es- 
sendo slata  domata,  ma  non  vinta  ,  ricomparvero  i  fenomeni  pneumo- 
nici  colla  Gerezza  di  prima  e  coiremoltisia,  tutto  procedendo  a  guisa  di 
incendio  per  la  prevalenza  deirelemento  infiammatorio  che  invadeva 
si  potentemente  gli  organi  respiratorii ,  da  minacciare  davvicino  li 
poteri  della  vita.  Mercè  numerose  sottrazioni  sanguigne  la  malattia 
declinò  dallo  stadio  di  estrema  acutezza,  ma  lasciando  pur  troppo, 
soggiunge  il  dott.  Zappoli ,  la  fatale  certezza  dell'esistenza  de'  tuber- 
coli  nei  polmoni,  la  quale  lo  stesso  autore  arguiva  dalla  emottisia 
repressa,  dall'abito  scrofoloso,  dalla  tosse  viva  e  dalla  diminuzione 
di  mormorio  respiratorio  sotto  le  clavicole,  con  profusa  abbondanza 
di  sudori,  e  finalmente  con  cavernosa  respirazione,  e  colla  pettori- 
loquia.  Dopo  aver  propinato  inutilmente  parecchi  presidi!  soliti  in 
tali  casi  amministrarsi ,  volle  che  l'inferma  si  cibasse  più  lautamente. 

Mentre  conveniamo  coll'aulore  sul  processo  generatore  della  tisia, 
non  infiammatorio,  non  possiamo  essere  del  suo  sentimento  sul  pro- 
cesso di  diminuzione  e  di  spogliamento  costituente  essa  malattia, 
per  rigore  del  qoale  egli  permetteva  alla  Berti  un  trattamento  nu- 
tritizio, nello  stesso  tempo  che  ricorreva  a  numerose  cacciate  di  sangue. 
Perocché ,  anche  ammessa  l'esclusione  della  flogosi  nella  malattia  ia 
discorso,  abbiamo  spiegato  bastantemente  gli  inconvenienti  della  in- 
congrua nutrizione  in  tutti  gli  stati  morbosi  in  generale.  La  più  an- 
tica massima  di  medicina,  oltre  la  già  rammentata  sentenza  d'Ippo- 
crate,  era  quella  che  stava  scritta  sul  fronte  del  tempio  di  Escu- 
lapio  :  (1  iEgrotos  fame  enecato.  »  Aggiungo  ancora  che  in  massima 


(1)  Bulleltino  delle   Scienze  mediche  di  Bologna  ,  fascicoli  di  agosto  e  set- 
tenibre  1S4G. 
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generala,  gli  è  il  processo  organico  e  non  la  deficiente  assimilazione 
organica,  o  nutrizione  che  accelerano  la  morte  degli  infermi.  Con 
ciò  però,  non  intendiamo  che  di  nutrilura  privare  si  debbano  gli 
egrolanti.  ma  solo  che  si  conceda  loro  quella  poca  dieta  che  lo 
stato  individuale,  e  la  natura  e  durata  del  morbo  addimandano. 
(Intorno  a  tale  dieta  vedasi  l'addotto  parere  del  Giacomini).  E  in- 
tanto continua  a  narrare,  che  egli  fu  costretto  a  ricorrere  più  volte 
alla  sanguigna,  onde  la  inferma  respirasse*  Dopo  di  che,  e  dopo  oltre 
qnattl'o  mesi  di  malattia  egli  prescriss^e  il  solfato  di  china  alla  dose 
di  grani  due  in  due  goecie  di  acido  soìforico,  ed  allungalo  in  quattro 
onde  di  acqua  distillala. 

Chi  il  crederebbe?  Dopo  si  piccola  dose  e  con  si  piccola  quantità 
di  farmaco,  ed  in  si  brevissimo  tempo,  quest'inferma  sarebbe  gua- 
rita! Ma  sentiamo  l'autore:  «  Alla  prima  esibita,  l'accesso  febbrile 
mostrossi  sensibilmente  domo,  e  cosi  nei  susseguenti  giorni.  La  tosse 
si  fece  più  mite,  e  tutti  i  sintomi  di  località  tacquero  a  misura  che 
continuavasi  Fuso  dell'eccellente  rimedio.  »  E  ben  a  ragione  Yalo- 
riani.  Belletti,  Gcyani,  Gozzi  appellavano  meravigliosa  questa  mi- 
stura, imperocché  dopo  venti  giorni  di  sua  propinazione ,  intiera- 
mente vinta  la  febbre,  ebbe  sanata. l'inferma.  Se  stiamo  a  ravvisare 
te  precedenze  del  morbo  da  polmonite  non  vinta,  la  rapidità  del 
suo  cessare  da  copiosissimo  dissanguamento,  e  la  consecutiva  idropc 
che  serba,  secondo  Schnelier,  antagonismo  colla  tubercolosi  (i),  pare 
che  là   Berti   fosse   piuttosto   affetta  da  polmonite  cronica. 

Il  D.  Fa^  pubblicò  in  quest'anno  due  osservazioni  di  etisie  guarite  (2) 
coi  clrinacei.  Il  primo  caso  è  quello  di  una  signora  di  circa  venti- 
sei anni  a  predominio  linfatico,  la  quale  era  tribolata,  fln  da  ra- 
gazza, da  tosse  profonda  e  sonante,  e  che  quindi  allorp  erasi  fatta 
]»ù  molesta  con  emaciazione,  sudori  mattutini,  ed  in  seguito  ac- 
eeosioni  febbrili  ardenti,  sputi  sospetti,  suono  cupo  del  torace  destro. 
H  quale  imponente  corredò  di  fenomeni  essendo  stato  già  pria  cu- 
rato con  alcune  dcplezioni  sanguigne  e  col  tartaro  stibiato,  senza 
gran  prò,  si  divenne  al  citrato  di  chinino,  quando  già,  fattasi  strada 


(1)  Y.  Annali  unifersali  di  medicina,  giugno  ÌMCk 
(^)  Giornale  Euganeo,  quaderno  i.o,  1847,  pag.  73. 
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per  le  vie  aeree  fetida  materia,  secondo  Taulore,  di  apparenza  io- 
bercolosa,  trattavasì,  egli  dice,  di  tisi  polmonare  tubercolare  in  terzo 
stadio. 

Affidata  pertanto  alla  chinina  la  curagione,  frenossi  la  febbre  con- 
suntiva, e  menomarono  le  sofferenze  toraciche. 

Continuando  coraggiosamente  collo  stesso  farmaco,  sTanirono  la 
febbre  ed  i  patimenti  polmonari,  impolpandosi  nuovamente  quelle 
ossa  che  parevano  ridotte  si  presso  al  sepolcro.  Il  dott.  Faes  ag« 
giunge,  senza  più,  che  la  quantità  dell'alcaloide,  quale  prese  la  si^ 
gnora  che  forma  il  soggetto  di  questo  racconto,  fa  smisurata. 

Il  subbielto  della  seconda  storia  è  un  giovane  cavaliere ,  di  costi* 
tuzione  perfetta ,  sano  della  provenienza ,  ammalatosi  in  pria  di 
acutissima  pleuro-epatite,  la  quale  non  potendo  essere  intieramente 
vinta,  gli  lasciò  continua  la  febbre  con  esacerbazieni  notevoli  alla 
sua  tosse,  e  difficoltà  del  respirare  sempre  più  incalzanti,  con  secca 
pelle  ,  stirata  sulle  ossa,  frequenti  e  piccoli  polsi,  arsa  la  cote,  spessa 
la  tosse,  e  sempre  inane,  supina  la  giacitura,  alito  fetente  ecc.  Il 
petto  era  risuonante  in  tutto  l'ambito  suo,  fuori  che  alla  base  del 
torace  destro ,  ove  la  percussione  dava  un  suono  perfettamente  moto  ; 
la  consunzione  correva  a  gran  passi  e  palesavansi  giusti  sospetti  *di 
avvenuta  suppurazione.  Per  escludere  fln  qui  i  fondati  sospetti  che 
la  presente  malattia  fosse  una  polmonite,  siccome  ci  pare,  anziché 
un'affezione  tubercolosa,  l'autore  aggiunge  che  gli  argomenti  stelo* 
scopici  sciolsero  il  dubbio  della  esistenza  dei  tubercoli.  Fatto  è  che 
la  febbre  bruciava ,  egli  aggiunge  «  ed  il  polmone  si  struggeva  in  ma- 
teria colla  rapidità  della  tisi  florida  ed  amatoria  dei  nosologhi:  ne 
valevano  le  deplezioni  sanguigne ,  né  il  chinino  a  dominare  V  in- 
cendio. Non  pertanto  fidando  egli  nella  potenza  della  china  e  de* 
suoi  preparati,  propinò  la  sua  decozione  e  le  pillole  di  efainina  a 
forti  dosi.  «  Sotto  questa  medicatura^  narra  il  doìt.  Faes,  coraggiosa 
e  costante,  il  processo  locale  smetteva  dalla  sua  forza,  e  la  febbre 
contemporaneamente  si  ammansava.  E  i  miglioramenti,  dopo  quattro 
mesi  di  morbo  incalzante,  si  appalesavano  schietti,  e  progredivano, 
finché  ebbe  egli  la  nobile  compiacenza  di  avere  adoperato  efficace- 
mente alla  guarigione  deirinfermo  »  il  quale  pigliò  nel  corso  di  circa 
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due  mtà  olire  !(00  granì  di  chmina,  ed  olire  30  oncic  di  eorlecda 
di  china  in  decozione. 

Per  qoanlo  abbiamo  ora  trasonlalo ,  siamo  condoni  dalla  sana 
logica  e  dai  carallerì  alla  vera  Inbercolosi  Ossati  a  condadere  che 
quesfallimo  caso  fosse  piultoslo  una  polmonite  passala  a  suppone 
zìone.  Di  fatto  la  violenza  del  male,  la  vita  rigogliosa,  onde  era, 
prima  di  qnesto,  circondala  la  bella  persona,  e  la  sede  della  ma- 
buia  alla  base  della  visccm,  tutto  ci  conferma  la  verità  del  nostro 
asserto.  Ma  in  ciò  non  siamo  dal  doti.  Faes  gran  cosa  discordanti, 
in  quanto  che  egli  stabilisce  consislere  qualunque  foggia  di  tisi  in 
una  malattia  delle  estremila  capillari  arteriose  del  polmone  o  pri- 
mitiva o  secondaria  ad  una  malattia  congenere  del  sistema  arterioso 
generale.  All'opposto  il  doti.  Fantonetti,  in  Lepdletier,  biasimando 
quei  medici  i  quali  nella  tisi  inoltrata  non  sanno  osare  altro  ri* 
medio  dei  chinacei  contro  la  febbre  vespertina  ed  il  languore  uni- 
versale,  manifesta  un'opinione  diversa,  avvertendo:  «  Abbiamo  te- 
nuto dietro  alla  pratica  di  due  medici ,  uno  dei  quali  usava ,  in  ri- 
putato spedale  il  decotto  di  china  nella  tisichezza,  e  non  vedemmo 
mai  un  solo  cavarne  buono,  ma  non  pure  mitigarne  i  sintomi.  E 
però  ci  parve  o  nulla  affatto  adoperasse,  e  quindi  fosse  meglio  ri- 
correre  a  più  certo  rimedio,  od  altra  volta  facesse  più  male.  Conse- 
guenlemento  noi  non  saremmo  per  sottoscriverci  all'oso  della  diina  nella 
lisidiezza  poloionare.  » 

Emerge  adunque  dalle  considerazioni  e  dai  fatti  addotti,  che  i 
chinacei ,  per  l'azione  loro  elettiva  sul  sistema  vascolare ,  sono  un 
preziosissimo  aiuto  nelle  febbri  etiche  consuntive,  senza  però  poter 
arrogar  loro,  in  regola  generale,  quella  gran  potenza  di  guarire 
da  sé  la  etisia.  Già  abbiamo  ramntentato  che  il  chinino  maritato 
colla  digitale  molto  più  rendesi  attivo  e  proGcuo ,  ed  ora  vedremo 
che  uguale  «e  forse  più  importante  ufficio  egli  riempie  associandolo 
cdle  preparazioni  della  segala  cornuta ,  di  cui  imprenderemo  ora  a 
ragionare. 
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Della  segala  cornuto. 

Nil  magis  interest  saluti  homìDum,  pulo,  quam  ut 
nova  in  dies  per  manus  medicoram  deteganlur  reme 
'  diomm  genera ,  Tel  Um  deteeU  lolidis  obsenralkmam 

praeceptis  efficaci us  muniantnr. 

Bacliti. 

Buono  per  Vumanilà^  ripeieremo  col  Sachero*  chela  Dio  mercè  si 
rinvenne  un  A  portentoso  aiuto  quale  si  i  la  segala  cornuia.  —  Buono 
per  rumanilà,  davvero,  che  nella  nostra  malattia  sia  stato  appli- 
cato un  cotanto  presidio  !  Che  la  saa  potenza  si  dispieghi  in  maniera 
elettiva  nella  malattia  tubercolosa  con  successo  e  costanza  maggiore 
che  in  ogni  altro  più  vantato  è  sinora  cognito  farmaco ,  non  ci  sarà 
difficile  di  potere  con  sana  logica ,  e  col  corredo  di  numerosi  fatti 
ed  esperienze  provare.  Perocché  lungo  soggetto  di  meditazione,  di 
osservazioni  e  di  fatti  fa  per  noi  cotesto  farmaco ,  e  se  l'amor  proprio 
non  mi  accieca,  spero  non  siano  per  essere  i  miei  studii  senza 
buon  frutto  per  la  scienza. 

Oltre  trecento  casi  potrei  citare  in  che  ho  fatto  prova  di  cotesia 
medicina ,  e  numerosissime  sono  le  esperienze,  oltre  a  60,  che  sopra 
me  stesso ,  e  sugli  animali  ho  praticate ,  onde  squi ttinare  la  vera 
azione  dei  varii  suoi  preparati.  Ma  volendo  esser  breve,  non  por- 
terò qui  che  poche  osservazioni ,  quale  un'  immagine  delle  altre , 
tanto  più  che  lo  scopo  mio  ad  altro  non  tende,  che  ad  invitare  i 
pratici  a  porre  viemmaggiórmente  Gdanzd ,  in  quanto  al  trattare  co- 
desta rubelle  malattia ,  nell'arte  propria  e  ne'  suoi  progressi ,  pei  quali 
non  tarderanno  eglino  a  convincersi  che  a  molti  malati,  ritenuti 
per  lo  addietro  incurabili,  sorriderà  meglio  che  per  lo  passato  alcuna  spe- 
ranza odi  guarigione  odi  lungo  protraimento  della  malattia.  Che  se  forse 
mi  verrà  mossa  la  taccia  di  essere  stato  spinto  da  smania  di  novità 
0  da  esagerato  amore  di  questa  sostanza  a  si  calorosamente  raccoman- 
darla, piuttostochè  da  sicura  e  profonda  intuizione  del  vero,  ne 
renda  scusati  il  desiderio  di  aver  cercato  colle  più  valevoli  armi  a  com^ 
battere  una  malattia,  la  quale  non  è  rara,  e]sempre  della  più  grave 
importanza  :  nonché  il  sommo  interesse  per  la  scienza  che  venga  ia 
questo  tempo  sempre  più  coltivato  il  campo  delle  indagini ,  delle  os- 
servazioni,    e  delle  esperienze.  La.qual  cosa  non  è  altrimenti  otte- 


—  6*7  — 

nibile,  che  collo  jscaiidagiiare  la  natura ,  interrogarla  ed  interpretarla 
nelle  svariate  sue  operazioni  e  produzioni,  essendoci  sempre  stato 
presente  alla  mente  ed  al  cuore,  e  nelle  intraprese  indagini  il  su- 
blime concetto  del  Baglivi  che  sta  in  fronte  al  presente  capitolo. 

Il  Prof.  Dei-Chiappa  fu  forse  tra  i  primi  ad  osservare  l'azione  elet* 
tiva  del  segale  cornuto  sulla  mucosa  bronchiale  e  sul  sistema  va- 
seolare,  amministrandolo  in  artriti,  bronchiti  e  pneumoniti:  nei 
quali  cimenti  egli  vide  una  grande  analogia  tra  gli  effelli  della  se- 
gala cornuta  e  quelli  della  digitale  purpurea  (1),  attenendosi  in  se- 
guito di  preferenza  alla  prima,  comecché  la  segala  non  si  tenga  a 
quella  maniera  perturbatrice  dei  movimenti  cardiaci ,  onde  sap- 
piamo essere  eontradistinta  la  digitale;  però  codesto  esimio  clinico 
si  limitò  a  darne  un  rapido  cenno,  senza  produrne  convincenti  os- 
servazioni. Non  fu  poi  che  nel  181^0,  che  ìncominciaroosi  citare 
dei  casi  di  buon  successo  del  farmaco  nella  tabe  polmonare  (2).  la  se- 
guito il  dott.  Uberti  (5)  pel  corredo  di  un  buon  numero  di  pratile 
osservazioni  invitò  ad  usar  questo  rimedio  anche  nelle  malattie  del- 
l'apparato respiratorio  e  nelle  stesse  peripneumonie ,  aggiungendo:  «  a 
questo  innalzai  la  mira ,  perché  non  è  saputo  che  altri  lo  abbia  posto 
nella  pratica ,  facendone  principale  o  solo  rimedio  congenere  al  salasso 
nella  cura  delle  gravi  affezioni  polmonari  ». 

Taddei  Degravina  estese  pure  due  celebrate  Memorie  in  proposito. 
Nella  prima  [k)  corredò  il  suo  assunto  con  alcuni  esperimenti  sugli 
animali  e  si  faceva  a  rimarcare  in  ispecie ,  come  uno  tra  i  fenomeni 
importanti  della  sua  azione  fosse  il  rallentamento  dei  moti  respira- 
lorii  e  la  depressione  vitale.  Nella  seconda  Memoria  poi  (An.  eit. 
dicembre  18^3)  egli,  ripetuti  altri  esperimenti,  rafferma  tale  der 
pressione  essere  specialmente  risentila  dal  gran  sislema  arlero-wiiofo, 
per  cai  vengami  a  rilardare  i  suoi  moti  e  rallentare  ecwt  t7  continuo 
succedersi  delle  onde  sanguigne ,  a  tal  che ,  egli  soggiunge  :  «  In  un  or* 
gano  qualunque  entri  una  minore  quantità  di  sangue  di  quello  che 

(1)  y.  Annali  univ.  di  med.  1837-40 ,  ed  Àtli  della  seconda  riunione  degli 
scienziati  italiani ,  pag,  326. 

(Z)  Tedi  la  mia  Memoria  Ietta  nel  secondo  congresso  degli  scienziati  Ila- 
liani,  Torino  1840. 

(3)  Ann.  univ.  di  med.,  voi.  91,  pag.  '449  e  scg. 

(4)  V.  Ann.  univ.  di  med.,  tom.  92,  1839,  pag.  5. 
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ne  Venivd  spinta,  e  ne  sorla  altresì  una  minore  quantìti  di  prima, 
che  è  quanto  dire  non  essere  lo  sprone  capace  a  sciogliere  in  un 
organo  la  già  succeduta  congestione  sanguigna ,  sebbene  ella  tolga  il 
vitale  esaltamento  che  vela-  determini.  »  Troviamo  giuste  e  veritiere 
coleste  riflessioni,  specialmente  in  quanto  concerne  la  incapacità 
della  segala  u  sciorre  in  un  organo  le  effettuatesi  congestioni.  Il 
perché  in  questi  casi  egli  è  utile  e  necessario  il  far  compagna  al* 
Fuso  suo  qualche  cacciala  di  sangue. 

Il  già  lodato  prof.  Saehero  fu  pure  tra  i  primi  a  confermare 
razione  sua  debilitante  del  sistema  cardio-vasale ,  e  la  sua  utilità 
nelle  inGammazioni  dell'  apparato  respiralorio  (i)  ed  in  ispecie  nella 
broncorrea  tanto  semplice  che  con  emottisi  :  non  che  nella  bron- 
ehi  te  cronica  :  e  nel  secondo  suo  rendiconlo  clinico  pag.  232,  e  25ft', 
egli  manifesta  il  suo  dispiacere  che  le  virtù  di  un  tanto  farmaco 
si  dovessero  smenlire,  ove  dice  :  «  Mi  spiacerebbe  tuttavia  che  dopo 
ripetuti  esperimenti  si  dovesse  confermare  quanto  disse  Bayle  nelle 
sue  ricerche  sulla  tisi  polmonare,  che  qui  amo  di  rapportare — J'ai 
recucilli  un  grand  nombre,  d'histoires  particulières  qui  constatcnt  la 
guérison  de  diverses  maladies,  qui  ressemblaient  à  la  phthisie  pul- 
monaire.  Presque  toutes  étaient  des  affections  catharrales  eie.  d  Già 
abbiamo  confutato  lo  accecato  scetticismo  del  Bayle,  e  siccome  l'e- 
gregio prof.  Saehero  è  lungi  dal  negare  i  fatti ,  e  pel  bene  dell'urna- 
niià  desidera  ardentemente  che  tali  guarigioni  si  moltiplichino ,  noi 
troviamo  negli  stessi  suoi  dotti  scritti  di  quanto  consolarci  suH'azione 
della  segala  nella  tisi  tubercolare,  la  quale  egli  attesta  che  stava 
usando  da  parecchi  anni,  ove  accerta  che:  «  i  suoi  effetti  erano  di 
scemare  tal  poco  l'impelo  della  febbre  e  della  tosse:  e  quindi  l'e- 
stratto acquoso  diminuire,  a  vista  d'ocdhio,  gli  sputi  sino  a  ridurli 
a  poco;»  e  più  innanzi  che  «  io  stesso  esiratio  per  l'azione  sua  deprì- 
mente  ed  elettiva  sulla  mucosa  bronchiale  è  capace  di  domare 
e  vincere  quello  stato  morboso  da  cui  è  mantenuta  la  secrezione 
accresciuta  dello  slesso  pus,  può  anche  sospendere  sino  ad  un  certo 
punto  queir  organismo  locale  che  favorisce  la  fusione  de'  tubercoli. 

(2)  y.  la  sua  Memoria  intorno  airazione  della  segala  cornata  nel  Giornale 
delle  Sieoze  mediche  di  Torino ,  aprile  1834 ,  ed  il  citato  rendiconto  clinico. 
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Ma  non  sarà  mai  ila  lanto  per  distruggere  ia  aialeria  tubercolare 
^  dcposilala  ecc.  »  Da  queste  ed  allre  consimili  espressioni  di  esso 
prof.  (1),  nelle  quali  egli  conferma  di  avere  mitigato  con  essa  l'im- 
pelo dolili  febbre  etica;  e  che  nelle  inOammazioni  dell'apparato  re- 
spiratorio «  ed  in  ispecie  nella  broncorrea  tanto  semplice  che  con 
emottisi ,  e  nella  bronchite  cronica  riesci  vantaggioso  •  non  puossì  a 
meno  che  scorgere  confortevole  fldacia  nell'impiego  di  questo  far- 
maco, q>eelalmente  adoperando  preparazioni  più  attuose  che  non 
l'estratto  acquoso.  Di  fatto,  convinti  oramai  i  pratici  che  ia  virtù 
della  segula  consiste  in  un  principio  resinoso,  ricorrono  di  prefe- 
renza ali* estratto  alcoolico  che,  anche  secondo  il  Ruspini  (2),  sa- 
rebbe ora  di  preferenza  adottato  e  prescritto  e  ricercalo ,  giacche 
rimaodaDdo  all'opera  di  codesto  autore  per  quel  che  concerne  i 
oaoiivi  fisiologici  e  chimici  che  lo  fanno  preferire,  solo  rammen- 
leremo  l'antica  sentenza  di  Plinio  in  proposito,  ubi  virus  ibi  virius; 
qnéttn  di  Paracelso;  «  l'arsenico  guarisce  appunto  perchè  è  un  veleno;  » 
non  che  la  massima  volgare  che  tutti  i  rimedi  sono  veleni,  e  tutti 
i  veleni  possono  divenire  preziosi  rimedi  (3) ,  in  ragione  della  loro 
forza.  Ma  oltre  le  parole,  i  fatti,  e  questi  nella  esperienza  del  Cli- 
nico torinese  attinti,  ci  addimostrano  come  egli  nelle  sue  osserva- 
zioni 12  e  i3,  sperimentando  l'estratto  acquoso,  onde  favorire  il 
compimento  del  parto,  soggiunge  a  gli  effetti  furono  nulli,  e  tanto  nel- 
l'una come  nell'altra  il  travaglio  non  si  rianimò.  Dunque  convien 
dire  che  l'estratto  acquoso  in  vece   di  accelerare  il   parto  ,   forse 


(i)  V.  Giornale  di  Scienze  mediche,  loc.  cit, 

(2)  y.  Manuale  eclettico  dei  limedii  nuovi,  pag.  ilil ,  ove  dice:  u  Nell'ol- 
tenera  questa  resina  ora  molto  ricercata ,  ecc.  •»  e  dove  ne  accenna  il  me- 
todo'di  preparazione  e  le  virtù  speciali. 

(3)  Valgano  queste  parole  in  risposta  alle  fole  del  Bonjean  farmacista,  il 
quale,  ignaro  delle  leggi  fisio-patologiche,  vorrebbe  sceverare  nella  seg»la  il 
principio  velenoso  dal  medicamentoso.  Epperò  non  so  come  vi  abbiano  me- 
dici i  quali  ripugnino  prescrivere  Testratlo  resinoso  o  Tolio  etereo  di  Wright 
pella  sola  idea  che  potrebbe  causare  sinistri.  Ma  quanti  rimedii  non  sono  tali  ? 
Che  più  veleno  dciracido  idrocianico  e  del  sublimato  corrosivo?  eppure  quale 
uso  non  se  ne  fa  !  Il  nulla  arrischiare  dipendo  inteìramente  nel  saper  ado- 
perare cotesto  preparazioni  nella  giusta  dose» 
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lo  ha  rilardato  ;  »  dunque  non  è  questa  la  parte  medicamentosa 
della  segala  cornuta,  che  possiede  una  virtù  diretta  promotrice  del 
parlo.  In  prova  del  che,  facendosi  egli  ad  esperire  Io  estratto  re- 
sinoso ,  cita  le  osservazioni  docimaquinta  e  decimasesta ,  fornite* 
gli  dal  prof.  Aliprandi  e  dal  doli.  Rossi,  nelle  quali  il  potere  del- 
Testratto  resinoso  fu  prodigiosamete  attuoso.  In  quanto  poi  alla  sen- 
sata opinione  dello  stesso  prof.  Sachero,  «  che  la  segala  non  sarà 
mai  da  tanto  per  distruggere  la  materia  tubercolare  depositata,  « 
io  non  so  che  finora  nessun  autore  abbia  cotanto  pre.teso,  e  mi 
penso  che  sia  io  altro  modo  spiegabile  la  sua  azione,  come  si  ve- 
drà  più  tardi. 

Ritorniamo  intanto  ai  fatti,  i  quali,  pigliati  dalla  stessa  clinica  del 
Sachero,  sarebbero  assai  conchiudenti.  Sia  ad  esempio  la  storia  che 
egli  cita  (nota  i  ,  pag.  598),  ove  narra:  a  Chiedeva  il  mio  aiuto 
un  virtuoso  di  musica  di  appena  trent'anni,  altra  volta  soggetto  a 
sputo  di  sangue,  il  quale  in  seguito  ad  essersi  esposto  alle  vicende 
di  caldo  e  freddo,  ed  aver  usaìto  del  vino,  da  cui. erasi  astenuto  da 
parecchi  mesi ,  venne  sorpreso  da  sbocco  di  sangue ,  florido  assai  e 
copioso:  quattro  salassi  in  due  giorni  calmavano  tal  poco  il  sovraec- 
citamcnto  cardio^vasale,  non  però  io  sputo  sanguigno:  ricorsi  alle 
estralto  acquoso  di  segala  cornuta  alla  dose  di  una  dramma»  sciolto 
in  cinque  oncie  di  liquido,  ed  in  meno  di  due  giorni  cessò  la  mi* 
nacciante  emorragia  :  continuando  per  più  di  un  mese  tale  rimedio, 
Tammalato  si  liberò  dalla  tosse ,  con  copiosi  escreati  mucosi ,  che  Io 
minacciava  da  più  di  un  anno ,  e  si  può  in  oggi  considerare  come 
^guarito.  »  Ora  (domando  io),  un  virluoso  di  musica,  di  appena  trenta 
anni,  soggetto  a  sputo  di  sangue ,  ed  incolto  da  più  di  un  anno  dalla 
tosse  con  copiosi  esercali,  ed  a  cui  fu  mestieri  continuare  per  più  di 
un  m^se  il  rimedio  segalino,  non  potrebbe  essere  un  tubercoloso?  Quali 
maggiori  fondamenti  di  questi,  fuorché  quelli  dei  segni  fisici  che 
richieggono  un  occhio  esercitalo?  Giacché,  secondo  lo  stesso  autore, 
in  chi  è  predisposlo  alla  tisi  ,  lo  sputo  di  florido  satigue  (  come  tu 
questo  caso),  discopre  V  esistenza  di  tubercoli  latenti  in  istato  di  nu- 
dezza (1).  Ma  questo  non  è  il  solo  fatto  dal  lodato  Professore  addotto , 

(!)  Vedi  rendiconlo  clinico  del  1844.  pag.  150,  §  64, 
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li quale  deponga  in  favore  della  segala  nella  slessa  tubereolosi,  cp* 
però  due  altri  ne  rammenteremo  nello  slesso  rendiconto  clinico  re-^ 
gislrati;  uno  riguarda  quel  giwane  minusiere  (nella  nota  i26),  m 
cui  fin  dall'infanzia  dominava  la  diatesi  scrofolosa^  ed  ora  da  pii^  di 
un  anno  insorta  tra  la  tosse  con  espettorazione  di  materia  tubercolare 
mista  con  pus,  ed  altri  sintomi  escludenti  ogni  dubbio  intorno  alla 
buona  diagnosi  di  tisi  tubercolare  suppurata  lenta.  Ebbene  queslo 
malato  fu  dalla  segala  con  buou  profitto  salvato  :  ma  parli  per  noe 
Fautore  :  «  Si  praticò  un  setone  a  lato  della  mamma  destra  ;  si  usò 
Testratlo  di  segala    cornuta   col  lattucario;  poi  vi  si  aggiunse  Tc'- 

strallo  resinoso  della  slessa  segala  :  la  tosse  diminuì ,  e  gli  sputi  si 
ridussero  a  piccola  quantità.   » 

Quindi  nell'osservazione  sua  57  narra  come  certo  Foglia,  lavorante 
nella  fabbrica  dei  zolfanelli  vulcanici,  contralto  avesse  da  oltre  duo 
anni  una  molesta  tosse,  la  quale  crescenle,  negletta  parve  avesse 
prodotto  delle  gravi  conseguenze,  essendo  accompagnala  da  spuli 
mucoso- purulenti ,  che  erano,  egli  dice,  di  vera  materia  tubercolare 
con  pus.  Usavasi  in  pria  con  sollievo  la  digitale  coirestrallo  di  aco- 
nito ed  il  kermes  minerale  ;  ma ,  a  ricomparso  un'  altra  volta  in 
clinica ,  appena  scorso  un  mese  e  pochi  giorni ,  e  mollo  più  aggra* 
vaio  di  prima,  ministrala  la  segala  cornuta  colla  digitale  e  col 
kermes ,  il  Foglia  fu  con  celesta  curagione  in  si  lodevole  slato  con- 
dotto, che  due  anni  dopo  lo  slesso  autore  lo  incontrò  ben  portante 
e  grasso.  » 

In  virtù  di  fallo  cosi  preciso,  non  potè  il  nostro  autore  a  meno 
di  conchiudere  cosi:  «  Dunque,  io  dissi  tra  me,  anche  la  lubercolile 
qualificala  da  spuli  marciosi,  e  di  materia  tubercolare,  da  rumore 
cavernoso,  da  febbre  continua,  ammette  guarigione  reale  permanente, 
forse  perchè,  come  nota  il  Laénnec,  in  tal  caso  è  limitalo  il  numero 
dei  tubercoli,  e  le  non  grandi  caverne  copronsi  di  pseudo-mem- 
brana ;  dunque  il  medico ,  anche  nella  cura  dei  tisici,  non  deve  per- 
dere coraggio ,  e  servir  devono  a  confortarlo ,  e  l'ora  narrato  fatto  « 
o  tre  di  cui  io  parlava  nel  più  volle  citato  rendiconto ,  e  molti  altri 
esempli  di  guarigione  da  autorevoli  e  conscienziali  clinici  riferiti.  )> 

Persuaso  che  1'  autorità  di  questo  clinico ,  alla  mia  debba  sotto 
ogni  rapporto  prevalere,  e  specialmente  in  quanlochè,  avendo  egli 
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« 

posta  miuorc  fidanza  di  me  nella  segala,  non  potrebbe  essere  accu- 
salo di  soverchia  predilezione  per  questo  rimedio,  e  di  illusiane 
sugli  effetti  ottenutine;  proseguirò  a  citare  il  buono  da  lui  cavatone. 

li  caso  che  vogliamo  raccoàtare,  si  è  di  gangrena  polmonare  fe- 
licemente guarita  con  sette  salassi,  col  lok  misto  al  kermes,  e 
specialmente  coir  estratto  di  segala  cornata. 

Questo  caso  è  l'osservazione  56  del  sao  rendiconto ,  il  cai  soggetto 
è  una  zitella  affetta  da  pleuro-polmonite  sinistra  degenerata  in  gan- 
grena, e  come  tale  manifestata  dall'alito  gangrenoso ,  dairicor»  gon- 
grenoso  fetidissimo,  misto  con  muco  e  dal  rantolo  cavernoso  in  cor* 
rispondenza  dd  loco  affetto  ecc.  Continuando  la  tosse,  con  molto  e 
molesto  sputacchiare,  con  esacerbazioni  repentine,  «  non  senza  ti- 
more che  in  lenta  e  fatai  bronchite  vergesse  la  malattia,  n  In  cosi 
fatto  gravissimo  frangente  fu  amministrato  l'estratto  di  segala  cor-- 
nula,  il  cui  successo  venne  nel  seguente  modo  dallo  stesso  Prof,  si- 
gnificato; <( L'estratto  acquoso  di  segala  cornuta,  riesci  quivi,  come 
in  molti  analoghi  casi,  utilissimo,  y^ 

Cotesti  successi,  specialmente  con  altre  preparazioni,  sono  ora- 
mai in  molte  parti  dell' Italia  ed  altrove  comuni  (t);  né  devono  re- 
car meraviglia,  considerando,  che  nessuna  altra  sostanza  dispiega 
un  potere  cosi  pronto,  e  cosi  significato  sui  moti  respiratori,  e  però 
sul  polmone,  quanto  la  segala.  Perocché  cinquanta  e  più  esperienze 
sopra  di  me  stesso  praticate,  nonché  so  molte  specie  di  animali, 
ed  inoltre  resperienza  della  sua  applicazione  in  più  di  trecento  casi 
suir  uomo  sano  ed  in  diverse  malattie ,  specialmente  nelle  tisi  e 
nelle    polmoniti,    nelle    quali    ultime  ho  potuto  con  questo  aoto 

(i)  Tra  CUI  citeremo  ancora  il  dottor  Carlo  Aurelio  CalJerint  (vedi  Gazz. 
med.  di  Milano)  il  quale  assevera  di  aver  cavato  molto  buono  éa  codesta 
farmaco  nei  sudori  e  nelkt  diarrea  degli  etici* 

Vedansi  pure  alcuni  articoli  del  giornale  di  Rognefta  ed  m  ispeci«  il 
numero  di  marzo  ISA?  ove  egli  colloca  la  presente  aostansa  fra  le  più  «Uè 
a  prevenire  e  frenare  il  corso  della  tubercolosi,  ossivvero  a  rilardare  le  rea- 
zioni organiche  e  prolangare  resistenza  in  un  periodo  innoltrato  della  ma- 
la Uia. 

Vedasi  ancora  Annal.  univ.  di   med.   di   Milano,  1»  quadrimestre    18i& 
«Mmoria  ani  modo  di  sviluppare  e  suU*axione  della  segala  cornuta^ 
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agente  governare  fcliceinente  la  curazionet  con  rispanuio  di  parecchi 
salassi ,  e  ben  anco  con  minore  durata  ordinaria  nel  corso  della 
malattia ,  mi  danno  il  diritto  di  potere  con  tutto  il  rigore  speriaien* 
tale  stabilire  una  tale  proposisione.  Nondimeno,  se  non  saremmo 
mai,  tranne  in  casi  eccezionali,  per  consigliare  il  medico  a  fidarsi  di 
questo  solo  agente  nelle  malattie  acute  di  petto ,  nelle  quali  le  cac- 
ciate di  sangue  sono  pur  sempre  il  massimo,  il  più  diretto,  il  più 
sicuro,  il  più  prestante  soccorso,  con  maggiore  calore  e  fidanza  lo 
raccooiandianìo nella  tubercolosi  polmonare,  nella  quale  invano  pò* 
trdibesi  finora  miglior  presidio  suggerire ,  pariicolarmente ,  ove  noa 
sieno  nel  polmone  successi  guasti  tali  da  riuscire  irreparabili.  Se- 
nonché ,  avendo  noi  in  mente  di  proporre,  fra  breve,  non  un  rime- 
dio, ma  un  metodo  di  cura,  incominderemo  a  premettere,  cbe  in 
un*  affezione  cori  grave ,  e  talvolta  cosi  violenta ,  come  si  è  quella 
che  ora  consideriamo ,  e  nella  quale  l'organizzazione  è  si  fortemente 
alterata  nella  tessitura  sua ,  no  ,certo ,  non  basterà  sempre  la  segala 
a  ridonare  la  salute  ;  ma  se  a  lei  si  associno ,  o  i  salassi ,  o  altri 
preadt,  secondochè  il  grado,  l'estensione  e  l'indole  del  morbo  com* 
portano,  la  si  vedrà  al  certo  mirabilmente  giovare.  11  dire  adunque 
che  lo  ^one,  nel  trattamento  della  tisi,  è  rimedio  sovrano  «  non 
è  lo  stesso  ohe  il  pretendere  che  malattia  siffatta  sempre  con  questa 
si  deUba  vincere ,  ma  die  sotto  opportune  circostanze  ministrato , 
può  riuscire  un  rimedio  sommamente  efficace  e  vantaggioso. 

Né  ei  muovono  le  più  discordanti  opposizioni  che  in  ogni  tempo 
a  questo  farmaco  vennero  mosse ,  gli  uni  dichiarandolo  sommamente 
nocivo  e  pericoloso,  e  gli  altri  affatto  inerte.  Perocché  da  quanto 
abbiamo  ora  esposto,  è  facile  a  concepirsi  che  se  alcuni  di  cotesti 
oppositori  intendeano  che  la  tisi  avesse  nella  segala  ritrovato  un  ri- 
medio sicuro ,  ciò  che  in  buon  senno  nessuno  potrà  immaginarsi, 
oppure  se  altri  vedendo  che  ad  onta  sua  la  tisi  si  aggravava ,  die* 
dero  colpa  al  rimedio  di  ciò  che  alla  progressione  della  malattia 
era  dovuto ,  loro  risponderà  per  noi  la  saggiezza  del  Giacomini: 
«  Che  tale  ingiustizia  si  commette  contro  i  rimedi  molto  facilmente , 
«  qaando  non  si  pensa  che  alcune  malattie ,  come  é  appunto  quella 
«t  di  cui  si  parla ,  giunte  ad  un  certo  grado ,  non  risentono  più 
ce  alcun  benefizio,  neppure  dai  più  opportuni  soccorsi  che  loro  si 
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me apprestino ,  perché  Iroppo  tardi  ;  e  procedono  f^gualmente  al  iota 
((  fine,  se  medicate  siano  o  non  medicate,  potendosi  tutto  a)  piò,  con 
a  una  congrua  medicatura,  rendere  questo  fine  alquanto  più  lento. 

Emerge  da  ciò  lucidamente  che  nel  trattamento  di  una  afTezione 
nella  quale  si  opposte  varietà ,  gradi  e  complicazioni  si  affacciano , 
non  deve  proporsi  né  un  sol  rimedio  ,  né  un  sistema  esclusivo.  Il 
perché  abbiamo  voluto  porre  pria  sott*occhìo  tutti  gli  altri  presidii 
che  furono  adoperati,  e  dei  quali  tocca  al  talento'  del  medico  il  sa- 
pere appropriarsi  a  ciascuna  varietà  e  complicazione  i  più  conve- 
nevoli. Cosi  quando  un  medico  annunzia  di  aver  guarito  uii  tabe- 
sccnte  col  mercurio ,  come  diffatti  può  accadere  (1) ,  se  questo  ve- 
nisse  indistintamente  in  tutte  le  tisichezze  applicato ,  presto  si  ri- 
getterebbe ,  perchè  egli  non  serve  che  a  guarire  le  complicanze  si- 
filitiche  ;  riflette  invero  a  proposito  il  Bureand-Rioffrey  intorno  all' 
iodio  :  (c  On  annonce  que  le  iode  a  guéri  la  phthisie  ,  et  sans  cher- 
cher  à  connaitre  quelle  forme  de  phthisie  a  été  guérie,  on  applique 
le  médicament  à  toutes  les  variétes,  comme  un  ma^on  applique  sa 
tolse  à  toutes  les  surfaces ,  on  ne  réussit  pas ,  et  Ton  rejette  l'in- 
strument.  » 

Dopo  queste  considerazioni  noi  ripigliamo  a  narrare  i  buoni  effetti 
della  segala  da  altri  pratici  incontrati.  Nel  Raccoglitore  medico  di 
Fano  (N.  16  e  17,  1845,  pag.  248)  il  dottore  Cenni,  dopo  di 
avere  rimarcato  che  la  segala  ha  un'azione  tutta  sua  particolare  sui 
vasi  rossi ,  la  quale  azione  è  cosa ,  egli  dice  ,  dal  fatto  clinico  così 
addimostrata  ,  che  pochi  oramai  ne  dubitano ,  reca  in  mezzo  fatti 
proprii  e  quelli  del  dottore  Margotti ,  i  quali  spargendo  una  vera 
luce  sul  nostro  soggetto ,  quivi  ne  riproduciamo  le  stesse  sue  parole. 

(1)  Laynau  e  Cullerier  (  yedi  Gaz.  méd.  di  Parigi  1837,  pag.  639)  videro 
tisi  sifilitiche  guarite  col  mercurio.  Il  primo  cita  un  caso  in  che  il  marasmo, 
la  febbre  etica,  la  emottisia,  la  tosse  continua,  i  sudori  notturni  ed' in  pro- 
gresso spuli  purulenti  eransi  manifestati,  ma  ciò  che  più  monta  si  è  che  il 
caso  era  conclamato,  la  consunzione  estrema,  e  che  il  mercurio  risanò  Tin- 
fermo,  mentre  ogni  altro  mezzo  era  stato  infruttuoso.  Altri  pratici  ed  il  dott. 
Marc,,  i  quali  videro  il  soggetto  del  presente  caso,  lo  dichiararono  affetto  da 
tisi  in  terzo  grado.  Noi  abbiamo  pure  menzionato  una  consimile  curazione  di 
tisi  laringea  collo  stesso  mercurio. 
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«  Io  ho  curato  e  guarito  con  questo  rimedio  per  più  mesi  conti- 
nuati un  signore  di  trenta  e  più  anni ,  minacciato  da  tisi ,  si  per 
roriginaria  sua  derivazione ,  sì  per  tosse  antica  che  dava  escreati 
tinti  di  rosso  ,  e  per  segni  non  dubbi  avuti  dairascollazione  e  dalla 
percussione.  Con  eguai  trattamento  il  riputatissimo  pratico  dottore 
Paolo  Margotti,  e  qual  primario  condotto  nella  città  di  Iesi,  mi  ha 
narrato  più  volte  di  aver  portato  a  radicale  guarigione  due  indivi-* 
dui ,  già  da  altri  medici  dichiarati  afletti  da  consumata  tisi  ed  in- 
curabile. Queste  cure  riescirono  meravigliose  ai  medici  e  non  medici 
che  conoscevano  gì'  infermi ,  e  molta  lode  ne  venne  al  bravo  dot* 
tore  Margotti. 

»  Io  non  dimenticherò  giammai  it  caso  da  me  curato  energica- 
mente di  una  pleuro-pneumonite  gravissima ,  con  sospelto  di  cardio- 
patia incipiente ,  il  quale ,  mentre  cominciava  la  convalescenza  , 
tutto  ad  un  tratto  fu  preso  da  una  tosse  cosi  penosa  ed  ostinata  che 
né  di ,  né  notte  davagli  tregua.  Dopo  essere  durata  secca  e  profonda 
per  alcuni  di ,  cominciò  un  escreato ,  anzi  può  dirsi  una  pneumor- 
rea  di  una  materia  lattiginosa  ,  la  quale  in  tanta  abbondanza  usciva 
dai  polmoni,  che  fu  calcolata  a  più  libbre  nelle  ventiquattr^ore.- La 
ascoltazione  dimostrava  un  guasto  orribile  nell'organo  respiratorio, 
di  modo  che  io  disperava  della  salute  dell'infermo.  Propinai  la  se- 
gala cornuta  unita  al  solfato  di  china ,  e  in  meno  di  quaranta  di 
la  malattia  fu  vinta  radicalmente ,  ed  oggi  colui  gode  una  floridis- 
sima salute.  » 

In  quanto  alla  esperienza  nostra  propria ,  già  abbiamo  fatto  cenno 
nel  capitolo  dei  sintomi  ,  di  alcuni  casi  in  cui  abbiamo  avuto  molto 
buono  dallo  sprone  in  discorso ,  e  rammentammo  il  caso  di  quel 
nostro  amico,  da  grave  pneumorragia  incolto ,  la  quale  era  già  un 
effetto  sicuro,  coU'esplorazione  constatato,  di  tubercolosi  del  polmone 
sinistro ,  ìmpigliantene  una  buona  metà  superiore ,  con  cachessìa 
universale;  e  come  con  cotesta  curazione  fosse  poi,  contro  Taspet- 
tativa  universale  dei  medici  che  lo  videro  in  consulto ,  e  dei  non 
medici  che  sfidato  il  riputarono ,  fosse  poi  rimesso  in  salute,  quale 
ora  ,  da  più  di  quattro  anni  continua  godere. 

Si  è  parimenti  discorso  di  quel  giovane  cuoco  in  preda  a  tuber* 
colosi  in  istato  di  ammollimento ,  ed  ora  salvo  ritornato  alle  fatiche 
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dcirarte  sua  /  Basterebbe  pertanto  «  oltre  a  cotanti  argomenti,  il  ren- 
dicoiito  statistico  del  nostro  spedale ,  i  cui  casi  furono  pubblici  e 
da  altri  medici  constatati  ;  posciacfaè  al  letto  di  ognuno  di  essi  stava 
appèsa  la  storia  dèlia  curazione  e  dei  sintomi ,  basterebbe ,  dico 
ancora,  il  rimarcare  che  dal  novembre  1841  sino  a  novembre  1843, 
tra  i  31  casi  occorsi  dì  tubercolosi  polmonare ,  quasi  tutti  già  con* 
clamati  {tk  uomini  e  17  donne),  da  noi  colla  segala  governati,  o 
sola  ,  od  alle  missioni  di  sangue  accompagnata ,  17  soli  morirono 
(7  uomini  e  10  donne)  ;  9  (4  uomini  e  5  donne)  uscirono  pia  o 
meno  migliorati ,  ed  alcuni  suscettibili  di  maggiore  profitto ,  e  5 
(  3  uomini  e  2  donne  ),  in  uno  slato  di  consolante  ricuperata  sanila, 
con  fiducia  di  duraturo  benessere  ;  il  quale  non  si  è  smentilo  da 
poi.  Nò  mi  mancarono  appresso  altri  casi  di  cosi,  fatte  guarigioni . 
i  quali  insieme  e  comparativamente  valutati  con  quegli  altri  in  che 
l'arte  a  nulla  valse ,  mi  risultò ,  che  un  decimo  almeno  dei  trat- 
tati colla  segala  potè  non  solo  scampare  da  un  prossimo  funesto  fine , 
ma  ricuperare  una  sanità  più  o  meno  valida  e  durevole  ;  ed  un 
terzo  cavarne  un  consolante  buon  profitto.  Da  ciò  si  scorge  come , 
malgrado  la  debita  lode  al  nostro  farmaco  Iributafa,  esso  sia  tollavia 
nella  gran  maggiorità  dei  casi  insufficiente  e  manco,  e  ciò  noi  nascon- 
diamo,  acciocché  non  vogliasi  pretendere  dalla  segala  maggiori  mi- 
racoli di  quanto  buono  puossene  da  essa  ragionevolmente  e  pratiea- 
mente  ricavare  >  abbastanza  soddisfatti  riputandoci,  se  i  pratici  pò* 
Iranno ,  come  spero ,  in  si  fatai  morbo  egual  successo  rieonfermare. 
Ma  qui  un  punto  speciale  di  dissidenza  ne  rimane  a  chiarire 
intorno  il  modo  di  considerare  la  parola  guarigione,  Sònovi  dei  me: 
dici ,  i  quali  si  rifiutano  a  giudicare  guarito  il  loro  paziente  aaehe 
quando  si  riusci  a  vincere  il  disordine  locale,  solo  perchè  esiste  iut* 
tavia  un  abito  •  una  disposizione  a  ricaduta ,  che  più  o  meno  tardi 
o  spesso  può  riaJSacciarsi ,  sebbene  la  comparsa  nutrizione,  e  ^i 
indizi  stetoscopici  indicassero  il  miglioramento  della  ematosi,  e 
rassorbimenio  dei  tubercoli,  o  la  scomparsa  loro  per  rammollimento 
0  nutrizione,  ossi  vero  per  cicatrizzazione  delle  caverne.  Ma  noi  convinti 
che  anche  vinto  il  morbo  locale,  restavi  tuttavia  una  disposiziooo 
generale  a  combattere  ,  nello  sieéso  mentre  che  crediamo  non  doversi 
abbandonare  l'infermo,  onde  evitare  T eventualità  di  una  recidiva; 
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non  periamo  non  Iralasciauio  di  considerare  come  guarito  od  al- 
meno guaribile  queirinfermo  che,  saputosi  evadere  da  un  imminente 
pericolo,  abbisogna  tuttavia  di  una  continuata  assistenza  o  medica, 
ed  igienica.  Che  se  la  ricomparsa,  dopo  più  o  meno  lungo  tempo, 
della  malattia  può  lasciare  sospetto  che  alcuni  tubercoli  fosservi  ri- 
masti in  istaio  di  crudità,  pronti  a  subire  le  loro  fasi,  dietro  al- 
eune  cagioni  atte  ad  accelerarne  il  corso,  opiniamo  che  la  conti- 
nuazione dei  poteri  dell'arte,  la  quale  seppe  rimediare  ai  guasti  più 
essenziali ,  può  anche  essere  da  tanto,  onde  compire,  però  in  regola 
generale,  la  sanazione  di  tali  reliquie,  la  mercè  del  tempo  e  dei 
continuati  soccorsi.  Pertanto  ,  siccome  il  nostro  scopo  si  è  tutto 
pratico,  domanderemo  permissione,  neirinteresse  curativo,  di  con- 
siderare come  guariti,  od  almeno  guaribili,  quegli  infermi  i  quali 
ebbero  la  sorte  di  scampare  da  sicura  morte,  con  cessazione  dei 
sintomi  e  delle  lesioni  che  li  minacciavano. 

Termineremo  il  presente  capitolo,  colla  narrativa  di  due  casi, 
sceverati  da  quattordici  altri,  che  a  quest'oggetto  avevamo  pigliato 
eura  di  esattamente  e  candidamente  compilare. 

Beltrandi  Antonio,  pecoraio,  in  età  di  18  anni,  di  costituzione  lin- 
fatica, statura  mezzana,  volto  pallido,  occhi  e  capegli  castagni,  e 
nato  da  robusti  genitori ,  per  difetto  di  suiflciente  e  confaciente  nu- 
tritura,  aveva  già  da  qualche  anno  risentito  indebolirsi  le  sue  forze, 
arrestandosi  il  corporeo  suo  accrescimento,  e  quasi  infistolendosi  le 
sue  membra;  finché,  sorpreso  alcune  volte  da  acquazzoni,  mentre 
slava  al  pascolo  del  suo  gregge»  acquistò  una  tosse  secca,  molesta, 
con  difficoltà  di  respiro  :  verso  i  tre  mesi  innanzi  al  suo  arrivo  allo 
spedale,  che  fu  il  20  ottobre  18b6,  ed  ove  fu  coricato  al  n.  60, 
inacerbossi  sempre  più  la  sua  tosse,  in  seguito  a  che  mancandogli 
colla  sanità  la  forza,  onde  mercarsi  il  grossolano  vitto,  di  che  solca 
contentarsi ,  ed  un  letto  su  cui  riposare ,  dovette  subire  più  dure  pri- 
vazioni,  e   quindi  domandare  il  nostro  soccorso. 

Nella  primiera  visita  lo  abbiamo  trovato  con  corpo ,  per  l'età  sua , 
poco  sviluppato ,  con  colorito  generale  della  persona  pallido  e  smunto , 
inclinazione  somma  all'inerzia,  polsi  frequenti,  duretti  e  tesi  (a  102)^ 
tosse  secca  e  frequente,  respiro  difficile  e  accelerato  (a  29),  ca- 
lere cutaneo  un  po'  scottante ,  cute  secca  e  alcun  sudore  alla  notte , 

83 


—  658  — 

emaciazione  incipiente.  Colla  percussione  adirasi  alla  regione  sollo- 
clavicolare  destra  un  suono  un  po' più  cupo  che  non  a  sinistra.  Ivi 
poco  rumore  respiratorio  con  maggior  prolungamento  di  espirazione, 
mentre  neirinspirazione  anche  un  po' forzata  percepivasi  che  l'aria 
non  poteva  penetrare  liberamente  nelle  intime  celle.  Cotesto  imba- 
razzo inspiratorio  senza  rantoli ,  che  più  colla  pratica  si  può  distin- 
guere che  non  col  deiìnire,  spesse  Gate  ci  bastò,  senza  altri  segni 
fisici ,  a  sospettare  un  vizio  tubercoloso.  Gli  femmo  eseguire  in  due 
di  quattro  cacciate  di  sangue. 

22.  La  respirazione  è  un  po'  meno  frequente ,  cosi  pure  la  tosse 
&  la  febbre  :  ma  siccome  persiste  l'imbarazzo  di  respiro,  ed  il  rumore 
respiratorio  trovasi  tuttavia  debole  a  destra,  si  esperisce  la  nafla, 
la  quale  per  quindici  giorni  viene  continuata,  in  pria  a  dieci  goccie, 
poscia  ad  uno  scrupolo  ,  due  volte  al  giorno.  6  Novembre.  Le  prime 
dosi  della  nafta  sembravano  avere  un  tal  poco  diminuito  l'uso  e  la 
frequenza  dei  polsi,  e  quel  che  più  monta,  anche  l'imbarazzo  della  re- 
spirazione e  la  molestia  della  tosse:  ma  ora  da  Ire  giorni  tutti  i  sin- 
tomi  sonosi  nuovamente  inacerbati.  Perlocchè,  ci  siamo  appigliali 
all'estratto  resinoso  di  segala  cornuta,  a  grani  sei,  in  tre  oncie  di 
mucilaggine  di  gomma .  arabica  edulcorata.  Questo  rimedio  fu  per 
tutto  quel  mese ,  e  per  tre  altri  mesi  successivi  continuato  a  dosi 
crescenti ,  non  eccjedendo  li  otto  o  dieci  grani  al  giorno ,  solo  as- 
secondandolo con  qualche  salasso  ogni  dieci  o  dodici  di.  Una  dimi- 
nuzione dei  sintomi  mano  a  mano  andavasi  quasi  incantevolmente 
effettuando,  e  rimarchevole  cosa  è,  che  quel  giovinolto,  appena  da 
noi  sospendevasi  per  uno  o  due  giorni  l'estratto  resinoso ,  tosto  egli 
con  calore  il  dimandava ,  asseverando  che  da  questa  privazioni^  .ere- 
scevagli,  specialmente  nella  notte,  la  difficoltà  di  respirare  eia  mo- 
lestia della  tosse.  Fatto  è  che,  a  dirla  in  breve,  sin  dalli  29  novembre, 
cioè  dopo  ventitré  giorni  di  uso  della  medicina,  la  tosse  era  pressoché 
intieramente  svanita,  più  leggiero  manifestavasi  l'impigliamento  respi- 
ratorio che  la  percussione  e  l'ascoltazione  avevano  rilevato,  i  polsi 
cransi  soverchiamente  avviliti  e  fatti  tardi  (a  70),  ed  il  respiro  guari 
non  manifestavasi  che  a  23  e  2f4.  La  nutrizione  opera  vasi  più  attuo- 
samente ,  minore  il  dimagramento  generale. 

Persisteva  però  tuttavia  quotidiana  in  sul  mattutino  una  lieve  tus- 


—659  — 

sicola,  a  foggia  di  subitaneo  insulto,  con  molesto  punzecchiamento 
alla  regione  laringea,  e  quindi  con  alcuni  escreati  siero-mucosi.  Si 
durò  pertanto  in  tale  cura  per  altri  trenta  di ,  con  non  poco  van* 
taggio;  laonde  viemmaggiormente  bramava  lo  stesso  egro  giovinotto 
che  vi  si  persistesse  «  finché  trapassati  tre  mesi  »  sentendosi  egli  bene 
della  persona  ,  e  da  ogni  colpo  di  tosse ,  o  di  altro  malanno  libe- 
rato ,  potè  al  pascolo  suo  ritornare ,  rimettendosi  d' allora  in  poi 
sempre  più  in  migliore  salute,  cosi  come  lo  è  anche  attualmente. 

Altissima  è  la  dote  dell'estratto  resinoso  esaurito  in  cotcsta  ma- 
lattia, montando  a  circa  cinque  dramme. 

Una  serva  di  anni  ventidue,  il  cui  nome  è  Giordano  Maria, 
di  sani  genitori,  di  temperamento  sanguigno  linfatico,  di  comples- 
sione delicata  anzichenò,  statura  mezzana ,  pelo  bruno,  tossiva  dal- 
l'infanzia ,  ed  aveva  breve  il  respiro ,  specialmente  nell'  epoca  degli 
scarsi  suoi  mestrui.  Costei  essendo  stata  astretta  da  qualche  mese  a 
dormire  in  una  stanza  umido-fredda,  priva  di  luce,  e  mal  venti- 
lata, inacerbaronsi  la  tosse  e  la  difficoltà  del  respirare;  finché  so- 
vraggjunse  il  dimagramento  di  tutta  la  persona,  e  batteva  ogni  sera 
una  leggiera  febbretta.  Tornati  vani  i  varii  cimentati  rimedi,  onde 
da  cosi  molesta  tosse  liberarla ,  essa  si  risolse  di  venire  all'  ospe- 
dale, ove  il  grido  di  altri  consimili  casi  felicemente  riusciti  la  ave- 
vano animata  e  sfHota. 

Ricoverata  al  n.^  33,  li  8  gennaio  184(|,  previe  tre  missioni  di 
sangue,  fu  cimentata  la  stessa  curazione  del  caso  antecedente,  du- 
randovi per  ben  sessantotto  giorni,  finché  se  ne  cavò  un  risulta- 
mento  il  più  consolante  e  compiuto.  Io  l'ho  veduta  dappoi,  e  l'in- 
contrai, non  ha  guari,  in  perfetta  condizione  di  sanità,  insomma  ra- 
dicalmente guarita,  ed  assiduamente  intenta  alle  dure  fatiche  del 
suo  mestiere.  Cotesta  giovine  é  attualmente  al  servizio  di  un  ocu- 
lato medico  il  quale,  pigliatasi  cura  di  esaminarla ,  confermò  la 
gaarigione. 

Ebbene  costei  era  incolta  da  tubercolosi  innoltrata,  già  trapassata  allo 
stato  di  ammollimento.  Perocché,  coli' ascoltazione,  si  udiva  un  rantolo 
umido  e  cavernoso  alla  parte  superiore  di  ambi  i  lati  del  petto,  con  pet- 
toriloquia  sotto  la  clavicola  destra,  estesa  ed  evidente  anche  alla  regione 
sovraspinosa  dello  stesso  lato;  essa  pettoriloquia  poi  più  chiara  e  più 
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costante  udivasi  a  sinistra  nella  regione  sovraspinosa.  L'emaciazione 
era  innoltrata,  i  zigomi  purpurei,  gagliarda  la  febbre  eon  polsi  dori 
(a  108),  respirazione  accelerata  e  affannosa  (a  36),  colpi  di  tosse 
frequentissimi  con  escreati  viscidi,  bigiastri  e  misti  ad  alcuni  gra- 
nelli e  frantumi  somìglievoli  a  riso  cotto.  La  percussione  faceva  ri- 
sultare un  suono  cupo  ad  ambe  le  regioni  clavicolari,  spesso  affac- 
cia vansi'  sudori  parziali  al  petto.  Con  tutto  ciò  a  grado  a  grado  di- 
leguavansi  cotesti  sintomi,  ed  un  anno  appresso  più  non  risentivasi 
«he  debolissima  respirazione  ver^  le  regioni  clavicolari  e  soprasca- 
polari, essendo  stata,  come  per  incanto,  compiutamente  abbattuta 
quella  tosse  che  da  tanti  anni  la  travagliava. 

Cotesti  fatti  parlano  da  sé ,  ed  ogni  buon  osservatore  potrà  a  mezzo 
del  metodo  curativo  in  discorso,  di  tanto  in  tanto  incontrarne  al- 
cuni, conformemente  agli  ottenuti  felici  risultati  degli  antilodati  cer- 
catori di  verità  ;  i  quali  fra  i  primieri  essendo  che  seppero  appli- 
care un  si  evidente  benefizio  della  natura,  la  loro  scoperta  sarà  , 
io  non  ne  dubito,  la  più  evidente  conferma  di  cotesta  sentenza  del 
Puccinotti ,  il  quale  nelle  sue  lezioni  cliniche  (pag.  201  )  cosi  pro- 
nunciava : 

f(  Noi  osserviamo  nella  storia  delle  scienze  che  allorquando  gU 
scienziati  si  danno  alla  ricerca  di  un  fenomeno,  innanzichè  altri  vi 
abbiano  messo  sopra  le  loro  considerazioni,  la  loro  mente  vergine 
di  prevenzioni,  spinta  soto  dallo  zelo  di  ricerca,  incontra  e  stabi- 
lisce in  questi  primi  passi  alcune  verità,  che  sono  poi  quelle  che 
si  avvicinano  di  più  alla  natura  del  fenonemo.  » 

10  vo'  dunque  far  voti ,  perchè  i  medici  vogliano  essere  più  per- 
suasi del  potere  della  segala  in  alcune  malattie  tubercolose. 

Revulsivi, 

11  trasporto  di  certe  malattie  da  uno  in  altro  organo  è  un  fatto  cosi 
incontestabile  ,  che  un  pratico  non  può  a  meno  di  averlo  più  o  oieno 
osservato  ,  siccome  è  un  tal  fatto  che  forse  diede  mossa,  perimitazione 
della  natura,  airapplicazione  dei  revulsivi.  Noi  crediamo,  in  vero,  che 
le  metastasi  spieghino  nella  patologia  molte  arcane  influenze,  le  qaaK 
nella  tisi  non  vennero  H]mcora  bastantemente  squittinate.  larrey   ci 
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lasciò  scritto  che  egli  vide  gaarire  due  militari  tabescenti  in  seguito  di 
una  amputazione.  La  quale  Brambilla  avendo  veduto  taluna  volta  riu- 
scire proficua,  fu  spinto  fino  a  consigliare,  come  mezzo  curativo*  un'in- 
tima e  larga  suppurazione  che  scaturisca  da  una  grande  profondità. 
Desgenettes  raccontava  spesso  di  avere  da  alcuni  medici  inglesi  appreso, 
che  un  ufficiale  registrato  sulla  tavola  mortuaria  di  Wolf  era  stato  gua- 
rito da  tisichezza  per  mezzo  di  una  palla  che  aveagli  traforato  il  petto. 
Riferisce  Bureaud-RiofTrey,  che  il  signor  Brown,  deputato,  ispettore 
generale  degli  spedali  dell'armata  inglese  ,  ed  uomo  stimabilissimo ,  gli 
ha  comunicato  l'esempio  di  due  soldati ,  i  quali  ebbero  il  petto  traver- 
sato da  parte  a  parte  ed  i  quali  nondimeno  guarirono.  Cotesti  fatti,  sog- 
giunge l'onestissimo  Larrey ,  provano  gli  effetti  salutari  cui  talune  cause 
perturbatrici  danno  mossa  contro  i  più  disperati  morbi ,  e  porgono  sino 
ad  un  certo  punto  la  spiegazione  di  quei  fenomeni  che  ebbero  ad  em- 
piere di  gran  meraviglia  e  di  stupore  i  più  grandi  osservatori. 

Il  dottore  Chelius  di  Heìldelberg  (  cit.  da  Burèaud-RiolTrey  )  conobbe 
un'attrice  tragica  di  Manheim,  affetta  da  etisia  ;  ella  aveva  sputi  di 
sangue,  di  materia  purulenta,  sudori  copiosi,  afte,  diarrea;  cadevano 
1  suoi  capegli,  ed  ella  aveva  una  febbre  continua.  Consigliata  a  vivere 
in  una  stalla,  ella  vi  si  sequestrò  per  ben  due  anni,  dopo  di  che  ne  sortì 
ristabilita.  Ma  durante  il  suo  soggiorno  in  essa  stalla  ,  avendo  sofferto 
un  ascesso  scrofoloso  alla  tibia ,  il  professore  Chelius  le  raccomandò  di 
non  chiuderlo.  Fintantoché  codesto  focolaio  stette  aperto,  ella  mai  più 
soffri  alcun  sintomo  di  petto ,  sembrando  svanita  la  sua  tabe.  Se  non 
che  ,  cedendo  un  giorno  ai  consigli  di  altro  medico ,  la  sgraziata  attrice 
volle  far  risanare  il  suo  ascesso,  il  quale,  appena  fu  soppresso,  la  tisia 
ricomparve  con  intensità  ,  ed  in  poco  tempo  fu  aggiunta  la  morte. 

Non  ostante  fatti  cosi  parlanti ,  i  quali  invitano  ad  aprire  emuntorii 
nella  presente  infermità,  dissentono  tuttavia  tra  sé  i  pratici  su  tale 
proposito.  Conciossiachè  alcuni  sostengano  che  gli  emuntorii  essendo 
nati ,  come  dominavano  le  teorie  umorali ,  per  mezzo  loro  credevasi 
che  si  potessero  portar  fuori  dalla  persona  gli  umori  viziati  o  no- 
civi. E  però  non  darsi  compensazione  nell'  organismo  vivente  ;  anzi 
queste  nuove  infiammazioni  artifiaiali  accrescere  le  già  vigenti  ;  ma 
non  vi  è  dubbio  alcuno  che  in  certe  condizioni,  coU'indurre  infiam- 
mazione esterna  in  su  di  una  parte  non  nobile,  pell'effettuàrsi  colà 
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maggior  concorso  dell'onda  sanguigna  e  dell' irritabilità  nervosa  ,  sce- 
masi  l'accamulamento  che  già  vi  aveva  in  altro  punto.  11  perché 
possono  i  cauteri  ed  altri  rivulsivi  tornar  giovevoli  nelle  infiamma- 
zioni delle  interne  viscere.  «  La  pratica  poi  dei  secoli ,  avverte  il 
Fantonetti ,  ne  persuade  l'utilità  :  e  cosi  fosse  che  alcuni  medici  ed 
alcuni  malati  più  presto  talvolta  si  riducessero  a  questa  maniera  di 
rimedio  ,  che  ne  caverebbero  maggior  prò.  »  La  quale  verità  avendo 
noi  trovata  lucidamente  confermata  in  un  fatto  consegnato  nella  tesi 
del  dottore  Pressat  (1),  crediamo  pregio  dell'opera  il  denunziarlo 
siccome  osservazione  di  un  uomo  di  ventidue  anni ,  evidentemente 
etico  ,  il  quale  ammesso  allo  spedale ,  appresentava  i  segni  di  una 
escavazione  all'apice  del  polmone  destro.  Fu  stabilito  un  setone  a 
livello  del  punto  malato  ;  in  capo  a  sei  mesi  quell'uomo  se  ne  usci, 
considerandosi  come  guarito  ;  diffatti  egli  fu  riveduto  un  anno  ap- 
presso ,  e  la  guarigione  era  assicurata.  Ma  allora  egli  dovette  mo- 
rire per  una  accessione  epilettica. 

Nel  polmone  destro  fu  ritrovato  un  incavo  capace  a  contenere  il 
pugno,  rivestito  da  una  membrana  fibro-cellulosa ,  spessissima  ed 
affatto  liscia  alla  parte  interna  ;  ne'  suoi  dintorni  esistevano  alcuni 
strati  fibro-cellulosi. 

Gli  è  forse  lo  studio  di  queste  metastasi  morbose ,  che  suggerì  ai 
più  antichi  medici  il  metodo  rivulsivo.  Cosi  Ippocrate  raccomandava 
di  aver  riguardo  alle  fistole  dell'ano  nelle  malattie  del  petto,  cer- 
cando a  mantenerle,  anziché  a  sopprimerle. 

Esso  metodo  venne  da  Pereira  rinnovato,  nel  suggerire  di  coutì* 
nuare  un  setone  all'ano,  e  ciò  dietro  l'osservazione  di  un  tabido, 
che  ormai  giunto  ad  uno  stato  disperato  di  tubercolosi,  risanò  in 
seguito  a  che  si  aperse  in  quella  regione  un  ascesso  stercoraceo. 
Questo  metodo  del  Pereira  fu  adottato  da  Fouquier.  Hautensierk 
(citato  da  Sales  Girons)  aveva  già  stabilito,  per  massima  curativa, 
l'antico  assioma:  Maetastasis  ad  anum.  Lo  stesso  Ippocrate  insegnava 
pure:  «  Quicumque  tumores  fiunt  ad  crura  boni,  ncque  potest  meiios 
accidere.  » 

11  Prof.    Trousseau  /a  pur  vedere»  come  la  soppressione  di  una 

(1)  Citato  dal  dottore  Rogéc. 
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tnalaliia  possa  dar  mossa  ad  un'altra  più  grave.  Egli  cita  il  caso  di 
una  giovane  donna  che,  affetta  da  lunga  data  da  leucorrea  e  da  in- 
gorgo uterino,  volle  esserne  liberata.  Appena  fu  dissipato  il  flusso 
uterino,  ella  fu  incolta  da  emottisie  e  da  tutti  gli  accidenti  della 
tubercolosi  polmonare.  Successo  in  questo  mezzo  un  aborto,  riap- 
parvero il  flusso  uterino  e  la  leucorrea,  con  disparizione  di  tutti 
i  fenomeni  morbosi  del  polmone. 

Celio  Aureliano  (1)  rapporta  che  Temisene  già  avesse  presci'itto 
doversi  stabilire  ulceri  esterni  da  tenersi  mai  sempre  a  flne  deriva- 
tivo. Gelso  raccomandava  la  ustione  con  ferro  rovente  di  molti 
punti  importanti  della  regione  toracica  e  del  collo;  abbruciare  cioè 
col  ferro  rovente  alcuni  punti  sotto  il  mento,  alla  gola,  sopra  cia- 
scuna inammella,  e  per  di  dietro  le  scapole,  non  lasciando  essicarc 
cotesti  pozzi  di  sanie  «  sino  alla  compiuta  cessazione  della  tosse.  Hil- 
dano  attesta  poter  egli  con  molti  esempi  dimostrare  l'utilità  dei  se- 
toni,  provandolo  col  caso  di  una  nobile  matrona,  la  quale  affranta 
da  febbre  etica ,  con  ispettorazione  sanguigna  purulenta ,  cavato 
nessun  prò  dai  più  adatti  rimedii ,  fu  ristabilita  per  virtù  di  un  se- 
•tone  alla  nuca. 

Troppo  lungi  andrebbe  il  nostro  dire,  se  dovessimo  tutti  i  pratici 
enumerare  che  ogni  foggia  di  derivazione  immaginarono ,  non  esclusi 
persino  li  stessi  esantemi  artiQciali  raccomandati  da  Bang  e  da  May, 
ir  quale  non  ritiutossi  persino  a  suggerire  la  scabbia,  ed  ogni  foggia 
di  malattia  contagiosa  atta  a  stabilire  una  derivazione  e  distruggere 
i  tubercoli.  Lange  (cit.  da  Sales  Girons)  raccomandava  persino  di 
avviluppare  i  tisici  in  un  letto  di  ortiche  cocenti,  ed  altri  medici 
in  un  saoco  di  formiche  rosse  ecc. 

Tutte  le  suesposte  considerazioni  e  cliniche  risultanze  di  si  onore- 
voli pratici ,  impongonci  di  raccomandare  1'  uso  prudente  ed  a  tempo 
opportuno  dei  rivulsivi,  (condannali  nondimeno  da  Louis,  come  inu- 
tili ed  inerti  (loc.  cit.  )  ) ,  senza  però  affidarsi  ciecamente  alla  loro 
importanza  esclusiva  ;  ma  solo  considerandoli  come  mezzi  ausiliarii , 
i  quali  ad  altri  più  essenziali ,  più  diretti  e  più  attuosi  accoppiati , 
potranno  senza  dubbio  avere,  la  loro  porte  nella  guarigione,  o  nel- 

(I)  Morb.  cronich.  lib.  %  cap.  ìà. 
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l'alieggìamenlo  della  malattia;  giacché  ella  è  pur  cosa  di  fallo,  che 
in  codesta  aflezione,  cosi  come,  in  altre,  stia  la  massima  clinica  generale, 
che  tuttodì  si  comprova,  come  l'organismo  fornisca  dei  fatti  e  degli 
esempi  a  favore  di  tutti  i  sistemi  e  di  tutti  i  metodi:  ond'  è  che 
la  saviezza  del  clinico  consiste  appunto  a  credere  alle  regole  gene- 
rali;  le  quali  non  escludono  né  la  specialità,  né  i  casi  rari. 

Fumigazioni. 

Finalmente  ebbero  presso  alcuni  gran  voga  le  fumigazioni  eoo 
isvariate  sostanze  ;  il  profitto  che  da  queste  si  può  ricavare,  a  detta 
di  Ramagde  ,  dipende  in  gran  parte  dall'esercizio  toracico  che  du- 
rante un  tale  imprendimento  si  fa  operare  con  Y  inspirazione  e  Ve- 
spirazione.  Intanto  mentre  riferiremo  poi  in  fine  i  risultati  negativi 
cavatimi  dal  dottore  Gola  ed  altri ,  crediamo  pure  non  inutile  cosa 
il  premettere  una  breve  istoria  di  cosi  fatu  maniera  di  terapeia 
pneumatica ,  cui  sebbene  non  debba  mai^  il  clinico  esclusivamente 
ricorrere  ,  perchè  da  sé  sola  per  molti  rapporti  di  energia ,  di  lo- 
calità e  di  azione  non  potrebbe  che  tornare  insufficiente ,  tuttavia 
ne  pare  ragionevjDle  di  non  dover  disprezzarc ,  mediante  le  debite 
fondate  restrizioni ,  le  assei'zioni  di  alcuni  clinici  degni  di  fede  (1) 
che  la  adottarono  da  remoti  tempi ,  e  in  quest'epoca  cercarono  di 
portarla  alle  stelle.  Diffatlo,  tanto  lo  stesso  esercizio  della  respirazione, 
come  le  inalazioni  emollienti ,  ed  anche  balsamiche  e  resinose ,  non 
possono  a  meno  che  prestare  preziosi  soccorsi ,  come  dice  Bureaud  : 
(c  Le  désir  de  sempliGer  ne  doit  faire  rejeter  ce  qui  est  bon.  EnGn 
la  régularisation  de  la  respiration  ,  d'après  Ics  vues  moins  exclosives, 
est  un  moycii  qui  donnera  d'excellents  résultats  au  médecin  ,  qui 
cn  connaitra  toutes  Ics  ressources.  » 

E  davvero  lo  spirito  umano  non  può  essere  assurdo  a  segno  da 
dover  supporre  che  non  si  possa  rinvenire  fondamento  di  utilità  e 
di  verità  in  un  metodo  adoperato  da  una  influita  di  pratici  dì  sva- 
riate nazioni ,  di  ogni  epoca  e  sotto  il  dominio  di   opposti  sistemi. 

Non  ostante  che  presso  gli  antichi  Greci  non  si  possano  rinvenire 

(i)  Vedasi  in  proposilo  le  opere  di  Sales-Girons  e  di  Ramagde» 
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molte  induzioni  della  conoscenza  di  tale  medicazione,  non  tralascia* 
vasi  però  di  adottarla  e  di  praticarla  nei  tempi  d' Ippocrate  ;  poscia- 
ehè  dessa  fa  parte  del  metodo  curativo  da  lui  suggerito  nel  lib.  2, 
sez.  3 ,  cap.  iS  de  tabe  pulmonis ,  ove  indicava  :  «  Cum  autem 
spntum  graveolens  foerit ,  intermediis  inter  lenticulae  decoctum  die- 
bus ,  medieamentum  in  pulmones  infundito  ,  inlermisso  vero  uno 
die  suffito.  »  Locchè  egli  raccomanda  pure  nel  capo  seguente  de  pu/* 
manie  morbo ,  dicendo  :  «  Veratrum  et  per  se  et  Icntis  decocto  ad- 
mixtum  bibere  oportet;  in  pulmonem  etiam  infundere  et  suffitibus 
uti.  »  Erano  però  specialmente  usitati  in  allora  i  suffumigi  aromatici 
ad  tulvam  ei  taerum.  Ma  in  Oribasio  si  leggono  più  distinte  e  fondate 
nozioni  fomite  da  certo  Anlilio  medico  del  terzo  secolo ,  il  quale 
cosi  si  esprime  :  Le  fumigazioni  non  sono  utili  che  in  certe  malattie 
di  petto  ed  anche  in  queste  esse  non  sono  applicabili  che  in  casi 
di  asma  e  di  ortopnea  per  ostruzione  di  pituita.  Dedse  sono  contro- 
indicate nei  casi  di  emottisi  e  di  tosse  secca. 

Galeno  adoperava  allo  stesso  scopo  le  fumigazioni  di  orpimento 
(  solfuro  di  arsenico  ).  Dioscoride  all'articolo  zolfo  dice  pure  :  c(  Pro- 
dest  tossibus,  suspiriosis,  purulenta  extussientibus  ovo  sumptum  aut 
stiflBtam.  »  Rhases  adoperava  eziandio  i  vapori  di  orpimento ,  ma 
combinati  con  sostanze  aromatiche ,  balsamiche ,  quali  la  mirra  «  il 
galbane  »  raristolocchia ,  ecc.  Quindi  Marcello  empirico  ci  lasciò  la 
descrizione  di  un  apparato  acconcio  ,  affinchè  il  malato  potesse  me- 
glio ricevere  esse  inalazioni  bollenti  ed  umide ,  formate  cioè  per 
mezzo  dell'ebuUizione  di  sostanze  emollienti. 

Dappoi  andò  rendendosi  sempre  più  volgare  essa  medicatura  pelle 
malattie  consuntive  di  petto ,  moltiplicandosi  maggiormente  le  so- 
stanze aromatiche  da  impiegare  ed  i  mezzi  di  fumicare.  S' incominciò 
dapprima  a  trar  partito  delle  emanazioni  dei  gaz  naturali  ,  poscia 
andarono  svariandosi  le  svaporizzazioni  artificiali ,  di  sorta  che  quasi 
tutte  le  sostanzQ  solide  o  liquide,  preconizzate  contro  la  tisi,  furono 
trasformate  ed  risate  allo  stato  gazoso.  Cosi  i  vapori  sulfurei  furono 
tra  i  più  anticamente  e  più  frequentemente  usitati  ;  e  fin  da  Galeno 
solevansi  inviare  i  tabescenti  a  Stabia  presso  il  Vesuvio,  acciocché  ivi , 
in  un  coiruso  del  latte ,  potessero  inalare  quell'aere  di  sulfurei  va- 
pori imbevuto.  Che  se  in  questo  caso  gli  è  piuttosto    alla  dolcezza 

84  ì 
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del  clima ,  alla  salubre  incantevole  posizione  ed  al  regime  latteo 
che  si  dovrebbero  attribuire  gli  ottenuti  successi ,  non  è  meno  vero 
però,  che  i  vapori  sulfurei ,  se  prudentemente  ministrati ,  possono 
un  pregievole  soccorso  fornire  nella  consunzione.  Ed  in  Riverio  si 
legge  che  un  Catalano  tisico  e  moribondo  avendo  inspirato  il  fumo 
dell'orpimento  ,  sudò  molto  e  guari.  Ne  sona  nuove  le  osservazioai 
dei  buoni  successi  delle  acque  solforose  calde  nella  tisia.  Già  Gno 
dal  1789  il  dottore  Marino  ne  aveva  addotti  interessanti  casi,  e  le 
recenti  osservazioni  fatte  dal  dottore  Lallenmnd  sulle  aeque  idrosul- 
furee dei  Pirenei,  e  di  Vernet  in  ispecie  (Gaz.  méd.  de  Paris  n.*  5^ 
1846),  provano  che  l'atmosfera  umido-soUòrosa  che  ivi  si  respira  « 
non  solo  può  grandemente  contribuire  al  buon  successo  della  eura^ 
zione ,  ma  ne  è  la  parte  principale,  a  Se  le  acque  solforose,  egli 
scrive ,  sono  cosi  utili  contro  le  affezioni  croniche  di  petto ,  soltanto 
coirapplicarle  alla  pelle  o  col  sorbirle  ,  quale  efficacia  noa  devono 
spiegare  allorché  esse  sono  poste  in  immediato  contatta  pogli  slessi 
tessuti  infermi ,  allorché  esse  penetrano  ,  in  una  parola»  nelle  infime 
ramiGcnzioni  delle  vescichette  aeree  ?  Tutti  i  pratici  hanno  conoscmto 
r  importanza  di  codesta  diretta ,  immediata  azione ,  e  molti  imma* 
ginarono  diversi  mezzi  alti  a  far/  respirare  i  malati  in  on'aris^  carica 
di  principii  medicamentosi.  Questi  cimenti  non  furono  di  successo 
coronati ,  perchè  la  respirazione  si  eseguiva  attraverso  dei  tubi  co- 
municanti coi  vapori  destinati  a  penetrare  nei  polmoni  ;.  ne  risaltava 
sempre  un  imbarazzo  nel  respirare,  il  quale  non  permetteva  di  prò- 
trarre  al  di  là  di  qualche  minuto  un  tale  supplizio.  Onde  ovviaro 
a  si  capitale  inconveniente ,  ho  immaginato  di  far  vivere  »  per  cosi 
dire ,  questi  malati  nella  stessa  atmosfera  delle  aeque  sulfuree,  loro 
destinando  un  immenso  locale ,  in  cui  il  vapore  uscendo  dal  basso 
e  sortendo  in  alto  ,  mantiene  la  temperatura  di  questa  continua  cor- 
rente a  18  0  20  gr.  cent.  Secondo  l'autore,  si  pronto  è  l'effetto  di 
cosi  fatta  medicazione  che  «  dès  Ics  premiers  jours,  egji  soggiunge  » 
Ics  malades  en  éprouvcnt  un  effet  scnsible.  »  Qui  molte  guarìgiooi 
egli  adduce  di  tabcscenti ,  i  quali  abbandonarono  Pisa  e  Napoli 
((  pour  revenir  se  plonger  dans  Ics  vapeurs ,  qui  leur  avaient  été 
solutaires ,  et  que  le  beau  climat  ne  peut  remplacer.  Notez  bien  , 
continua  Lallemand  ,  que  je  parie  ici  de  phlhisies  tubcrculeuses  par- 


—  66T  — 

faitement  constalées  par  l'auscuìlatìon  ,  de  phthisies  accompagn<^cs 
dcs  saoeurs  nocturnes ,  de  diarrhées  colliquatives ,  enGn  de  jlous  les 
symptómes  qui  accompagnent  la  dernièrc  pérlode  de  celle  lerrible 
maladie.  » 

Né  qui  ometlere  possiamo  l'osservazione  propria.  Incaricali  nel 
IS'kl  della  direzione  medica  delle  terme  di  Valdieri ,  abbiamo  rav- 
visalo, fra  i  bagnanti,  un  emottoico  tubercoloso  non  ricevere  sollievo 
alle  funzioni  di  respiro,  che  dalle  inalazioni  dei  vapori  solforali,  i  quali 
egli  soleva  assorbire  ora  dammezzo  all'atmosfera  del  locale  dei  fan^ 
ghi,  ora  in  quella  delle  più  grosse  sorgenti.  Così  io  slesso  ne  ho  eziandio 
esperiti  segnalati  conforti  in  due  epoche  in  che  mi  trovava  assalito 
da  profonda  tosse  e  da  minaccioso  Imbarazzo  nella  respirazione. 

La  stessa  aria  atmosferica  venne  in  molte  maniere  applicata.  Rush 
e  Waineright  ne  proponevano^  le  inspirazioni  diaccie,  altri  suggeriva 
Taria  secca ,  altri  all'opposto  la  impura  ed  umida.  Percival ,  Celle 
e  Murray  prescrivevano  ai  tabidi  di  esercitarsi  a  profonde  ed  ampie 
inspirazioni  in  siti  piani  ed  aerati. 

Persino  il  gaz  ossigeno  venne  per  teoretica  speculazione  da  alcuni 
più  chimici  che  medici  laudato.  Pietro  Franck  (oss.  cìt.  tom.  iO. 
pag.  260)  narra,  che  in  Austria  Ferro  preconizzò  nel  1795  l'ispi- 
razione di  esso  gaz»  il  quale  venne  tosto  da  Scherer  condannato 
come  eminentemente  dannóso  nella  tisia.  Niente  di  meno  Chaptal  in 
Francia  emise  nuovamente. l'idea  che  la  sua  respirazione  potrebbe 
forse  essere,  in^ina  qualche  specie  di  tabe,  un  vero  rimedio.  E  Fourcroy 
inslitui  delle  esperienze  sull'uso  dell'ossigeno  in  essa  malattia;  ma 
l'apparente  ben'essere  e  vigore  che  dietro  a  quest'uso  per  lieve  tempo 
ne  susseguiva,  veniva  giudizialmente  apprezzalo  da  HufTeland,  il 
quale  non  esitava  di  rispondergli  che  in  ultima  analisi  questo  risul- 
talo ridonderebbe  più  nocivo  e  funesto  06  maiotwi  poriionem  prin-^ 
tipii  colorirei.  La  quale  massima  veniva  poi  chiaramente  raflorzata 
da  Muller  (fisiologia  citala  tom.  l.""  pag.  215),  il  quale  esperiva  che 
i  tisici,  in  genere,  trovano  mal  prò  dal  respirare  l'ossigeno.  Ma  op- 
poncsi  alla  teoria  di  tulli  cotesti  ossigenanti  Tespérienza  universale 
di  tanti  secoli ,  la  quale  dimostrò  ì  vantaggi  delle  arie  le  meno  os- 
sigenate. Antichissima  divero  è  l'usanza  di  consigliare  i  pazienti  di 
tisi  l'aria  delle  stalle  ecc.  i  cui  buoni  effetti  nell' allentare  il  processo 
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distruttore  della  tabe  sono  cogniti  a  tutti  i  medici  ;  cosi  come  consta 
egualmente  a  tutti,  che  i  beccai,  i  pizziearuolì,  i  conciatori,  i  fon- 
ditori di  grasso  sono  i  meno  predisposti  alla  tubercolosi.  Cognite 
sono  le  esperienze  di  Bacone  sulle  emanazioni  del  pane,  della  carne, 
e  di  varii  intingoli.  Le  inalazioni  poi  quasi  tutte  dagli  antichi  im- 
piegate, appartengono  alla  categoria  delle  sostanze  o  grasse  od  aroma« 
tiche  od  emollienti ,  modiGcatrici  insomma  dell'  azione  comburente 
dell'ossigeno  atmosferico.  Fra  i  lodatori  delle  medesime  dobbiamo 
qui  rinnovare  debita  menzione  di  un  Bennet,  di  cui  già  abbiamo 
fatto  cenno  più  innanzi,  per  rammentare  quanta  stima  egli  facesse 
delle  inalazioni  ora  secche,  ora  umide.  Egli  cercò  di  perfezionare 
il  metodo  di  Bertolino,  partigiano  delle  inalazioni  con  erbe  emol- 
lienti e  vulnerarie.  E  lo  scopo  principale  che  con  esse  sì  prefig- 
geva Bennet ,  era  di  produrre  un'atmosfera  fattizia  prolungata  e 
calda,  spiegandosi  in  questo  modo  :  «  Cuiuscumque  sint  generis 
fumigationes  et  halitus,  penitus  viceque  ipsius  aeris  in  partes  spirales 
suscipiantur  in  conclavi  aut  cubiculo ,  clausìs  fenetris  et  ut  viletur 
omnis  aeris  frigidioris  aSiatus ,  ibique  diu  perduret  aegrotqs:  ^eeus 
enim  incassum  exercentur.  » 

Che  questo  metodo  non  fosse  poi  tanto  spregievole  ed  innUle  ne 
dovrebbe  essere  prova  la  considerazione  che  Willis  se  ne  dichiaro 
ammiratore  e  cercò  di  perfezionarlo.  Le  fumigazioni,  egli  dice,  «vanno 
ad  attaccare  il  male  direttamente,  detergono  e  rasciugano  l' ulcera , 
preservano  dall' infracidamento ,  rifocillano  il  polmone,  e  disostrui- 
scono i  canali.  Per  l'ordinario  Bennet  incominciava  il  suo  medi- 
care dai  vapori  umidi  e  passava  progressivamente  alle  fumigazioni 
laenioris  formulae  e  quindi  a  quelle  forlioris  formulae.  Le  più  dolci  con- 
sistevano nell'incenso,  nel  succino  e  nel  benzoino  con  picciola  dose 
di  polvere  di  guaiacco ,  di  tolù«  di  fiori  di  rosa,  ecc.  La  formola  più 
attiva ,  consisteva  nell'  aggiunta  di  quattro  granune  di  orpimento 
messo  in  uso  da  Galeno  in  poi  (1).  » 

Bressy  di  Mompellieri  faceva  gran  caso  delle  emanazioni  desunte 
dalle  sostanze   grasse  (2).  E  però  avvisava,  che  i  malati  dovessero 

(1)  Vedi  le  sue  Reclierches  sur  les  vapeurs,  Paris  1789. 
(1)  Sebbene  non  possa  negarsi  che  molto  pericolose  possano  riesctre  le  fu* 
migaiioai  coll'orpimcnto,  gli  è  però  a  notare  che  gli  antichi  non  vi  ricorre- 
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essere  trasportati  nelle  fonderìe  dì  Sugna,  per  ivi  inalare  Tempireuma 
dell'adipe.  Il  celebre  Mayor  soleva  nelle  famigliari  conversazioni  ad- 
durre rimarchevoli  fatti  intorno  agli  eifetti  del  soggiorno  continuato 
per  parecchi  mesi  nelle  stalle,  dammezzo  ad  un'atmosfera  carica  di 
emanazioni  animali. 

Cogniti  sono  a  tutti  i  cultori  dell'arte  i  pensieri  del  Boudìn ,  dei 
Salvagnoli  e  di  parecchi  altri  suirantagonismo  tra  le  febbri  intermit* 
tenti  e  la  consunzione.  Ora,  per  provare  il  suo  assunto,  il  detto  Boudin 
narra  che  tre  giovani  donne  dichiarate  marasmatiche  e  tisiche  da 
molti  medici  di  Parigi,  vennero  perfottamente  guarite,  dopo  essere 
state  impiegate  per  parecchie  settimane  alle  voirie  di  Parigi.  Il  dott. 
Crozant  pubblicò  la  storia  di  quattro  tisi  bene  constatate  e  guarite, 
mercè  il  soggiorno  protratto  nelle  paludi  della  Nièvre  (Journal  de 
med.  mai,  Ì8(i4).  Ildott.  Becher  di  Mosca  citò  il  caso  dì  due  operai 
affetti  da  tisi  polmonare  avanzata ,  i  quali  guarirono  dopo  il  sog- 
giorno di  alcuni  mesi  in  una  fabbrica  di  prodotti  chimici ,  ove  trova* 
vansi  continuamente  in  mezzo  all'azione  di  aequa  carica  di  sai  marino 
e  di  sale  ammoniaco.  Sebbene  l'aria  umido-calda  sia  già  da  per  se 
favorevole  agli  intisichili ,  è  anche  probabile ,  che  i  sali ,  di  coi  erano 
saturati  quei  vapori  acquosi  che  venivano  inspirati  dai  due  operai , 
abbiano  eziandio  contribuito  alla  guarigione.  Consigliabile  dunque ,  se* 
condo  Becher ,  Timpiego  loro  sotto  questa  forma.  Né  va  ignorato  un 
nostro  pratico  italiano  il  dott.  Cacclalupi ,  il  quale  nel  già  lodato  suo 
libro  sulle  inalazioni,  ne  emise  in  chiaro  e  ne  valutò  l'elBcaciae  la  ma- 
niera di  adoperamento. 

In  Inghilterra  poi ,  ove  fa  piò  frequente  la  malattia  che  trattiamo , 


vano  se  non  se  neirestrcitia  necessità'^^  e  che  Fesperienza  loro  aveva  fatto 
stabilire  non  essere  risultato  danno  dalle  inalazioni  di  cotesta  preparazione 
arsenicale.  Coai  almeno  attesta  Boerhàve  nella  sua  Chimica  tom.  .1,  pag.  47. 
Cosi  attestano  Hofman  e  Yanswieten,  il  quale  cosi  si  esprime:  Est  autem 
anri  pigmentum  plnrimis  dotibus  sulphuris  simile^  et  maledicitur  arsenieum 
citricum,  cum  satis  innoxium  sit  (Comment.  cit.  §  1210).  Hofman  dice  di  più 
che  Dioscoride  lo  consigliava  internamente  contro  la  tosse  e  Tempiema;  e  che 
Avicenna  lo  propinava  nelFasma  in  pillole  od  in  bevanda  >  e  scriveva:  Ex 
*»>  medìcinii  fortilnu  esl  artenicum  (  quod  indigitat  aori  pigmentum),  ex  qua  cum 
M  gummi  fiant  pillulae  ad  astbma,  aut  detur  in  potu  cum  aqoa  mellis. 


più  numerosi  furono  i  partigiani  delle  fumigazioni.  Beddoés  (i)  osser- 
vando  il  florido  colore  del  sangue  degli  ammalali  da  consunzione ,  di'* 
chiaro ,  che  desso  abbonda  di  ossigeno ,  e  che  la  rossezza  della  lingua  e 
delle  labbra  loro ,  il  bel  colorito  delle  guancie  ne  mostrava  maggior- 
mente la  presenza.  A  tale  oggetto  egli  raccomandò  la  dimora  nelle 
stalle  vaccine ,  la  sostituzione  dell'idrogeno  all'ossigeno ,  non  ehe  varie 
foggie  e  miscele  di  arie  artiflciali  idrogeno-carbonate ,  pellà  respira- 
zione delle  quali  inventò  e  stabili  nelle  terme  di  Bristol  un  apposito 
apparato,  onde  combattere  e  neutralizzare  l'azione  perniciosa  dell'ossi- 
geno.  Cotesto  metodo  fu  commentato  ed  in  gran  parte  adottato  da 
Darwin  (2) ,  il  quale  partendo  dal  principio  degli  antichi ,  che  ogni  cu- 
razione  della  tisia  deve  dipendere  dal  rimarginarsi  dell'ulcera  polmo* 
nare,  osserva  che  siccome  in  questa  <(  T ossigeno  libero  dell'atmo- 
sfera si  combina  colla  materia  purulenta  e  la  converte  in  icore,  il 
quale  allarga  le   ulcere,  come    accade  nella  rogna  e  nella   tigna, 
ora  queste  ulcere,  egli  soggiunge,   potrebbero  èssere  condotte  a  ci- 
catrice se  fossero  sottoposte  ad  una  atmosfera  spogliata  di  una  parte 
del  di  lei  ossigeno.  E    però   egli  consiglia  il  metodo  di  provare  a 
respirare  un*  aria   deteriorata  di  una  quantità  addizionale  di   azoto, 
d'idrogeno,  o  di  acido  carbonico,  o  Analmente  respirare  una  miscela 
d'una  decima  parte  d' Idro-carbonato  di  ammoniaca  unito  air  aria 
comune,  secondo  la  scoperta  di  Watt  di  Birmingam.  In  virtù  degli 
stessi   principii  umoristici,  Darwin  per  analogia  dell'azione  detersiva 
astringente  di  alcune  polveri  dette  assorbenti,  quali  gli  ossidi   me« 
tallici,    la  cerasa,   la  corteccia  peruviana,  ecc.  volle  tentarne  Fap- 
plicazione  alle  ulceri  dei  polmoni,  e  fece  costrurre  un  ordigno  od 
apparecchio  atto  a  far  innalzare,  a  foggia  di  nube,    e  rendere  ina- 
labile  essa   polvere  nei  polmoni.  Da  questo  esperimento,  accerta 
Darvin  io  non  osservai^  che  producesse  alcuna  tosse,  o  alcuna  molesta 
sensazione.  Quest' imprendimento,  limitato  però  ad  un  sol  caso,  non  è 
che  una  semplice  proposta. 
La  quale  Venne  oggidì   rinnovata  dal  Dottore  Gastaldi  in  un  suo 


(i)  ConsideratioDS  on  the  medicai  use  and  on  (he  productions  of  facticiona 
airs.^Vedi  pure  la  sua  opera  sulla  coosunzioAe  1790. 
(2)  Vedi  Zoon.  ci(.  voi.  4.  class.  2,  pag.  436. 
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scritto  (  Proposta  di  uà  nuovo  farmaco  neìla  tisi  ) ,  ove  viene  sug- 
gerito' il  nitrato  d'argento  in  polvere  impalpabile ,  misto  a  polvere 
di  carbone  vegetale.  Ma  questa  proposta  invece  di  essere  appoggiata 
a  qualche  clinica  osservazione^  altri  puntelli  non  ha  che  i  seguenti: 
1.  La  cognita  azione  di  esso  nitrato  nelle  malattie  esterne  della 
pelle,  nelle  ulceri  veneree,  nelle  affezioni  d^i  occhi,  nelle  flogosi 
delle  fauci,  del  ventricolo,  ecc.  non  dovendo  esservi,  secondo  1*  A. 
differenza  essenziale  fra  le  alterazioni ,  cui  le  aeree  vie  polmonali 
vanno  soggette ,  e  quelle  che  in  altri  organi  cedono  cosi  bene  alla 
sua  azione;  2.  Gli  esperimenti  sopra  sé  stesso  cimentati,  i  quali  lo 
accertarono,  che  l'inspirazione  dell'anzidetta  polvere  eccita  della  tosse, 
quindi  un  misto  di  bruciore  e  di  siccità  per  24  ore.  11  perchè,  onde 
mitigare  così  fatti  inconvenienti,  egli  suggerisce  in  seguito  le  inspi- 
razioni vaporose  emollienti  collo  stromento  di  Mudge. 

U  metodo  suo  di  fare  inspirare  la  polvere  ponendola  in  una  hot-- 
tiglia  di  vetro,  ne  sembra  inferiore  a  molti  altri  recenti  app3recchi, 
e  perfino  a  quello  da  Darwin  descritto  (  loc.  cit.  pag.  440  ).  Il  quale 
consiste  in  una  scatola  munita  di  due  tubi,  con  entrovi  un  seto- 
lino circolante,  il  quale  col  suo  girare  fa  innalzare  a  foggia  di  nube 
la  polvere  contenuta,  e  l'infermo,  applicando  la  bocca  ad  uno  dei 
tubi,  può  facilmente  inalarla. 

Non  ostante  una  tale  evidente  anteriorità  d'ingegno  e  d'imprendimento, 
non  tralascieremo  di  far  plauso  al  Dottor  Gastaldi ,  per  essersi  spinto 
con  generoso  pensiero  in  traccia  di  un  rimedio,  in  quanto  che  po- 
trebbe forse  riescire  di  valevole  topico  ausilio,  atto  a  modificare  le 
condizioni  morbose  della  mucosa  bronchiale  e  de^i  incavi  polmonari , 
opponendo  ostacoli  ai  progressi  della  suppurazione  e  riparandone  i 
già  portati  guasti;  ma  non  avrebbe,  secondo  noi,  molto  peso  Tazio- 
ne  dinamicO'Organica  che  esso  Dot.  alla  proposta  polvere  attribuisce. 
Ad  ogni  guisa,  sia  per  quanto  riguarda  il  presente  oggetto,  come 
principalmente  per  quelle  tante  ommissioni  di  erudizione  in  molti 
moderni  autori  già  deplorate,  opiniamo  non  inopportuno  il  seguente 
avviso  del  Tommaseo:  a  A  fare  un  buon  libro  oramai  un  retto 
senso  non  basta.  Convien  porsi  al  fatto  delle  cognizioni  del  secolo 
e  della  meditazione ,  far  ale  all'affetto.  Gl'ingegni  italiani  sono  dalla 
naturale  vivacità  sospinti  sovente  a  grandi  opere,  senza  pensare  a 
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quel  che  dagli  altri  si  è  fallo»  e  si  vien  tulio  giorno  facendo:  cosi 
ciascuno ,  mentre  pretende  di  creare,  non  fa  che  ripetere  e  spessa 
senza  saperlo  ;  cosi  la  scienza  invece  di  avanzare  si  caccia  airindic- 
tro:  cosi  si  fomenlsTno  le  ambizioni  misere  della  scuola  e  si  dimen- 
tica il  6ne  dell'arte  (1).  n 

Da  si  eccelsa  massima  fiancheggiati  ne  corre  obbligo  di  non  lasciar 
sfuggire  alla  memoria  dei  leggilori  le  recenti  osservazioni  falle  in 
Olanda  ed  in  Russia  suU'  inalazione  della  polvere  di  carbone  già 
pria  da  Beddoes  preconizzala.  Il  Doti.  Tschikarewsky  avendo  rimar- 
cato» a  caso,  che  un  uomo  tocco  di  lisi  era  guarito  per  avere  abi- 
tato un  appartamento  umidissimo,  in  cui  il   focolare  alimentato  dr 

(1)  Mentre  stava  stampandosi  la  presente  opera,  il  dottore  Gastaldi  pab- 
blìcava  nel  giornale  deirAccademia  mcdico-chirargica  di  Torino,  genn.  18&9, 
una  nuova  ntemoria  sullo  stesso  oggetto,  corredata  di  quattro  casi  intorno 
all'uso  di  questa  polvere,  con  proposta  di  un  nuovo  apparato  il  quale  Sarebbe 
più  perfezionato  di  quello  di  Ddrwin  già  citato,  giacché  sarebbe  munito  di 
due  valvole  disposte  in  modo  da  aprirsi  e  chiudersi  nel  tempo  deir  inspira- 
zione} non  che  di  meglio  perfetti  motori  o  ventilatori  delia  polvere.  Il  risul- 
talo poi  che  egli  ne  consegui  nei  precitati  quattro  casi,  ò  che  nel  i"  il  ma- 
lato tollerava  le  inspirazioni,  senza  soflrire  alcun  danno:  ma  confessa  il  dottor 
Gastaldi:  Ripetd  più  volte  le  medesime ietuap/eròaUenere alcun  vantaggÌ0reale, 
che  anzi  pareva  aumentartie  di  giorno  in  giamo  il  marasma.  Nel  %"*  caso  in 
cui  alla  tabe  era  compagno  un  vivissimo  dolore  alla  laringe,  parve  che  dalla 
polvere  introdotta  per  inalazione^  ed  a  mezzo  di  un  buttafolo  di  filacce 
suiristmo  delle  fauci^  si  ottenesse  una  diminuzione  del  dolore  dalle  prime  e 
notabile  breve  sollievo  dalla  topica  applicazione:  tua  nulla  più.  Nel  3"*  caso 
poi,  ove  il  nostro  autore  non  riconobbe  altro  coirascoltaiione  che  una  respi- 
razione vescicolare  assai  esagerala  sui  due  terzi  superiori,  gli  effetti  salutari 
furono  manifesti,  dacché  era  affatto  cessata,  dopo  20  giorni  di  cura,  Teapct-^ 
torazione  in  pria  assai  abbondante  e  puriforme,  molto  sminuita  la  tosse,  e 
siato  generale  piuttosto  lodevole.  Il  4»  caso  (il  solo,  a  mio  senso,  di  vera  tabe 
Con  rumore  cavernoso,  pettoriloquo ^  indizii  cioè  di  una  caverna  al  lobo  su- 
periore del  polmone  sinistro),  appresenta  un  buon  esempio  di  tolleranza,  per 
due  mesi,  di  esse  inalazioni,  con  diminuzione  Aei  precipui  sintomi  per  qual- 
che tempo.  I  quali  fatti  proverebbero  non  Onto  la  tolleranza  dei  polmoni 
per  le  inspirazioni  del  nitrato,  ma  eziandio  che  codesta  cura  locale  può,  in 
concorso  colla  generale,  combattere,  come  sì  esprime  Tautore,  le  malattie  di 
profónda  lesione,  quali  sono  quelle  che  si  conoscono  sotto  il  generico  nome  di 
tisi  polmonare. 
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legna  verdi  svolgea  gran  copia  di  vapori  di  carbone  fortemente  mo- 
lesti agli  altri  membri  della  famiglia ,  tranne  al  tisico  >  installò  altro 
sao  infermò ,  che  presentava  i  più  evidenti  segni  di  tisia  «  in  una 
camera  umida,  in  che  venne  collocato  un  braciere.  Ogni  di  per 
30,  o  bO  minuti  gli  faceva  respirare  i  vapori  dì  carbone,  ed  in  capo 
ad  un  mese  ir  maialo  ricuperò  ognor  più  le  sae  forze.  In  somma 
tutti  i  segni  del  morbo  scomparvero ,  secondo  ciò  che  narra  il 
Dott.  Tschikarewsky ,  e  la  guarigione  si  mantenne.  Mercè  lo  stesso 
metodo  il  Dott.  Sokolow  russo  avrebbe  restituito  la  salute  a  varii 
tisici,  salvo  però  i  casi,  in  cui  non  eravi  effusione  di  serosità 
nella  pleura  o  nel  pericardio ,  ovvero  epatizzazione  del  polmone. 

Ella  è  pur  troppo  tale  una  fatale  condizione  dello  spirito 
umano  di  laseiarsi  trasportare  negli  eccessi  di  un  qualche  entu- 
siasmo o  scetticismo ,  che  il  Dott.  Ghaponnier  credette  cavare  dal 
metodo  delle  inalazioni  un  sistema  curativo  di  parecchie  infermità  » 
quale  egli  pomposamente  denominava  aeropatia^  onde  dotata  fòsse' 
la  scienza  della  triade  sistematica  omio-idro-aeropatia. 

Proseguiremo  la  nostra  storia  col  rammentare  come  fra  i  presidi! 
respirabili  siano  più  vantati  in  questi  ultimi  tempi   le  fumigazioni 
col  catrame.   Già  Gn  dal  trapassato  secolo  Rush,  Billard  (t),  e  Bed- 
does  ne  avevano  propalati  alcuni  segnalati  sucóessi.  Massimamente  il 
filosofo  Berkeley ,  il  quale  ne  millantò  con  passionata  esagerazione  i 
buoni  effetti  nei  tocchi   da  tisia  ed  in   molte    altre   infermità  (2). 
Il  fatto  è  che  gli  Inglesi  impiegano  da  lunga  pezza  non  solo  le  ina- 
lazioni, ma  anche  Tuso  interno  del  catrame,  e  specialmente  gli  spi. 
riti  e  acidi  piro-legnosi   cogniti  sotto  il  nome  di  nafta  ;   e  che  ivi 
Alessandro  (5)  Gricthon  ed  un  nostro  italiano  Doti.  Lazzaretto ,  me- 
dico a  Portsea  vicino  a  Portsmouth  esaltarono  oltre  ogni    dire  i 
vantaggi  di  queste  fumigazioni  e  resero  colà  volgare  l'impiego   di 
cotesto  mezzo  terapeutico,  anche  per  uso  interno.  Se  non  che  men- 
tre   da  una  parte    Crichton    pretende   con   troppa  esagerazione  e 


(1)  Memoires  de  rAcadcmie  de  chirurgie  1776. 

(2)  Vedasi  Recherches  sur  les  v^rtus  de  Teau  de  goudrons.  Genève  1748. 

(3)  Aq  acount  of  some  experiments  made  Tilh  the  vapour  of  boiling  tar  in 
the  cure  of  polmon'ary  consomption.  London  1817. 
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parzialità  di  aver  veduto  questa  sostanza  operare  cose  prodigiose, 
cosicché  nel  catarro  cronico  non  vi  sia  spedienle  che  possa  stare 
a  confronto  del  vapore  di  catrame;  Lazzaretto  d'altra. parte  adduce 
bensì  18  rimarchevoli  e  convin<^nU  fatti  di  ottenute  goarqponi,  ma 
riflette  con  senno  ch'egli  «  ben  lungi  dal  considerare  esse  fumigazioni 
quale  uno  specifico  della  tabe,  crede  anzi  che  questo  argomento  ca- 
rativo  non  debba  essere  isolato  dagli  allri  soliti  mezzi  dell'arte  ;  giacché 
si  è  a  mezzo  di  una  ben  intesa  riunione  e  combinazione  di  tutti  quanti 
i  detti  mezzi,  che  si  possono  sperare  dei  felici  eventi.  Dietro  qoeati 
risultati  e  la  propria  osservazione ,  Huffeland  dichiarava  nel  suo  gior* 
naie ,  che  le  fumigazioni  di  catrame  formano  un  modo  di  medieaziotm 
il  più  efficace  che  si  conosca.  Quindi  egli  e  Neumann  fecero  disporre 
nel  i818  un  quartiere  dello  spedale  di  Carità  di  Berlino,  onde  locarvi 
54  elici  bene  avverati ,  per  sottoporli  a  questa  medicazione.  A  Cb^* 
pò  di  HO  giorni,  Huffeland  facendo  il  computo  delle  rispettive  morti 
e  guarigioni ,  dichiarava  nel  suo  giornale ,.  che  la  proporzione  di  quale 
ultime  era  pix$  che  soddisfacente  al  pratico  avvezzo  a  si  poche  rtesofe  di 
cura. 

Olire  il  catrame  molte  altre  foggie  d^nalazioni  furono  dai  pra* 
tici  adottate,  e  perfino  quella  di  fumare  alcuni  medicamenti.  Hil* 
debrand  faceva  fumare  dei  sigari  di  foglie  di  tabacco  imbevute  in 
una  soluzione  saturnina.  Cruvellier  faceva  fumare  ogni  giorno  due 
pippe  di  foglie  dì  belladonna  e  di  stramonio ,  collo  scopo  di  cal- 
mare e  di  assopire  l'apparato  respiratorio.  Raspali  poi  faceva  grande 
spaccio  di  sigari  con  canfora,  panacea  per  lui  di  lutti  i  mali. 

Se  non  che  fra  cosi  numerosa  schiera  di  mezzi ,  di  sostanze  e  di 
medicamenti  posti  in  opera  affin  di  poter  soccorrere  per  mezzo  di 
una  topica  azione  le  offese  funzioni  respiratorie  «  sembra  essere  il 
catrame  quella  sostanza  che  abbia  maggiori  palme  riportato»  pò- 
sciaehè  ebbe  in  ciò  anche  il  favore  della  pratica  e  dell'opinione  di 
Giuseppe  Franck ,  il  quale  dopo  (loc.  cit.  tom.  II,  pag.  260)  aver 
insliluite  molte  esperienze  coi  suffimigì,  andò  a  preferire  quelli  di 
catrame,  ove  ne  attesta  <(  Quae  ex  pice  navali  parantur  snfflmigia 
aliis  anteponìmus,  nam  facilius  saltem  sìne  tussis  augumento  snsli- 
ncolur.  »  Airincontrario  sostiene  essere  dannose  le  inalazioni  dei  gaz. 
((  Ab  ìnspiraiione  variorum  gaz,  egli  prosegue,  aut  nihil  aut  damnom 
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GXpeclare  licei.  »  Indi  discorrendo  dell'istituto  e  del  metodo  Beddoes 
riflette  «  Revera  iore  monitum  fuit  methodo  huìusmodi  piane  nihil 
expecumdum  esse  atque  ìpse  valdopere  dolco»  qaod  ab  anno  1797 
Qsqae  ad  1799  eom  experimentis  inspìrationem  variorum  gaz  in 
pllthisi  resptcientibos  multam  temporis  aroiserim.  Conabar  medicinac 
limiles  in  salatem  generis  hnmani  extendere  ;  ast  ii]venis  adhuc  me- 
dicas  tale  negotinm  senioribns  relinquere  deboissem.  Conduxit  mibi 
fune  magis  tempns  a  praxi  libermn  in  studio  veterum  impendere, 
ae  ante  omnia  quid  antecessores  praestiterint,  addiscere.  » 

L*  opinione  di  Franek ,  e  quella  di  parecchi  Inglesi  e  di  Lazza- 
retto, di  che  si  è  già  fatto  menzione,  renne  ultimamente  con  molta 
prolissità  ed  eccessivo  fanatismo  sostenuta  da  Sales-Girons,  (1  quale 
mosso  da  una  parte  dalle  tradizioni  dei  più  antichi  tempi  sulle  lodi 
attribuite  al  pino,  quale  un  orbor  felix,  ai  suoi  frutli,  alla  sua 
resina  ed  aDe  sue  emanazioni  balsamiche  credute  elBcacì  contro 
la  labe  polmonare,  a  testimonianza  anche  di  Plinio,  il  quale  scrive  : 
ce  Silvas  eas,  quae  pieis  resinaeque  gratia  raduntur  uUlissimas  esse 
phthisicis  satis  constai,  etc.  »  E  d'altra  parte  mosso  dalla  seguente  sen- 
tenza di  Mascagni:  ch$  9$  si  rmcB  una  volta  a  scovrire  qualche  spe-- 
eifko  contro  la  Itsi,  si  è  per  mezzo  di  ironehi^  cKesso  dovrà  intro^ 
darsi  nelV organismo  ^  si  sforzò,  col  corredo  di  vasta  erudizione  in 
proposito,  di  dimostrare  l'elBcacia  delle  fumigazioni  di  catrame,  av- 
valorandola, oltre  a  quanto  già  dissimo  di  Ghricton  e  di  Hastings, 
di  nuove  osservazioni  di  Merton  dì  Filadelfia,  il  quale  ne  avrebbe 
cavato,  specialmente  nei  catarri  cronici,  degli  incantevoli  successi, 
(like  a  eharm).  Però  non  ostante  cosi  sublimi  lodi  alle  fumigazioni , 
egli  fu  prudente  di  suggerire  che  alle  medesime  si  assoòiasse  la 
nafta  si  internamente  che  per  frizioni  sul  torace ,  sicome  pure  le 
cosi  dette  pipettes  et  cigarettes  au  napfcfAa,  non  che  il  suo  sciroppo 
antiphthisique.  Quindi  '  rapportato  il  parere  di  Lazzaretto  sulla  ne- 
cessità di  unire  nella  cura  della  tabe  alle  inalazioni  i  rimedi  della 
sdenza  commendati,  aggiunge:  <c  Celle  manière  de  voir  est  notre 
règie  de  conduite.  »  In  poche  parole  il  suo  metodo  cuf^ativo  è 
diviso  1/  in  medicazione  locale  e  topica;  S.""  in  quella  generale 
od  intema;  5^  In. una  dieta  speciale;  U.^  nei  medicamenti  cosi  delti  in- 
termediarii  o  accessorii ,  ad  esempio  i  rivulsivi ,  i  pettorali ,  ecc. , 
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mentre  la  medicazione  locale  consiste  neisQffiniigi  di  catrame  seccbi» 
nei  casi  lenti  che  seguono  un  cammino  cronico,  umidi,  o  sem- 
plicemente emollienti,  narcotici  a  tenore  della  gravità  delle  cir- 
costanze, se  la  marcia  del  morbo  è  acuta,  con  segni  d'irritazione 
bronco-polmonare  e  con  isputi  striati  di  sangue.  Dato  adunque  un 
caso  di  consunzione  cronica  scevra  di  complicazione  d'infiammazione 
accidentale,  il  che  è  assai  raro,  egli  propone  il  seguente  trattamento: 
1.^  Ics  vapeurs  de  goudron  en  vue  des  tubercules;  2.^  le  mèdici- 
nal  naphta  en  vue  de  la  cachexie  generale;  3^  une  alimentation  toni- 
que  avec  Teau  de  goùdron;  4/  une  decoction  pectorale;  S."*  la  per- 
sévérance  des  soins,  le  calme  des  passions  et  la  tranquillité  de  la 
consciehce.  E  su  quest'ultimo  punto  ninno  al  certo  può  muovere 
contestazione.  Eppure  anche  contro  codesto  avvi  uno  scritto  del 
Dottor  Falconer  Inglese  suirinfluenza  delle  passioni;  il  quale  suppone 
che  quella  sorta  di  buon  umore  che  accompagna  la  febbre  etica, 
quello  sempre  rinascente  speranza,  che  va  pure  spargendo  di  qual- 
che fiore  la  desolata  condizione  del  malato  consuntivo,  serva  anzi  ad 
accrescere  le  funzioni  morbose  e  ad  affrettare  il  destino  fatale  del- 
rinfelice,  che  n'è  tocco.  0  umana  stravaganza!   : 

La  mala  sorte  toccata  alle  inalazioni,  come  suole  accadere  anche 
nei  rimedii  i  più  potenti,  i  più  utili,  e  i  più  preconizzati,  di  essere 
stata  troppa  esclusivamente  da  alcuni  impiegata  ed  apprezzata,  lece 
si,  che  in  numero  grande  sorgessero,  per  opposta,  forse  troppa  cieca 
reazione,  a  pienamente  rigettarle  e  condannarle.  Fra  questi  va  ram- 
mentato il  dottore  Forbes  medico  dell'  ospedale  militare  Fort-Pill,  le 
cui  esperienze  gli  fecero  proclamare  essergli  mai  sempre  riescito  fu* 
nesto  e  disastroso  codesto  imprendimento  nel  suo  ospedale,  giacché  uno 
dei  suoi  più  perniciosi  effetti  sarebbe  stato  quello  di  far  muovere 
in  parecchi  casi  la  emottisia.  GonfK)rda  col  suddetto  V  opinare  di 
Gola,  le  cui  parole  sono  le  seguenti  (i): 

«  Quando  venne  nelle  mie  mani  per  la  prima  volta  l'opera  di 
Ramagde  collo  specioso  titolo,  la  tisi  è  sanabile^  io  feci  subito  pre- 
parare la  proposta  macchinetta,  e  sottoposi  a  tal  cura  un  alnniio 
del  conservatorio  di  musica,  un  suonatore  di  flauto,  il  quale  aveva 

* 

(i)  Aon.  univ.  dì  Med.,  luglio  1840,  pag.  91. 
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una  vasta  escavazione  nel  lobo  superiore  del  destro  pohnone.  In  men 
di  quindici  giorni,  io  aveva  ottenuto  tale  miglioramento  nel  mio  • 
malato,  che  tutto  giulivo  io  credeva  di  aver  trovato  il  lapis  pkHo^ 
iophorum^  quando  una  grave  emorragia  polmonare  tutto  fece  crol- 
lare di  un  colpo  il  iraio  edifizio  e  mi  trovai  nelle  prime  angustie. 
Non  pago  di  questo  caso,  lo  tentai  in  un  medico  che  trovavasi  ri- 
coverato alla  casa  di  salute,  ed  in  un  altro  giovane  spettante  ad  assai 
agiata  Simiglia,  ma  in  questi  io  non  ottenni  il  più  piccolo  allevia- 
ménto e  la  malattia  precorse  il  suo  fatai  esito  » 

Ci  permettiamo  di  riflettere  airegregio  Dottore  Gola  che  se,  invece 
di  usare  un  mezzo  esclusivo  nel  suonatore  di  flauto  e  negli  altri  due 
casi,  égli  avesse  alle  fumigazioni  accoppiato  il  dissanguamento  e  la  se- 
gala cornuta  od  altro  consimile  presidio,  forse  la  grave  emorragia 
polmonare  si  sarebbe  potuta  prevenire. 

Clark  parlando  delle  inalazioni  col  cloro,  dice  «  io  l'ho  saggiato 
in  diversi  casi  ed  apparentemente  ha  sospeso  il  progresso  della  ma- 
lattia. Il  respirare  la  clorina,  spesso  fa  cessare  la  dispnea  in  tutti  i 
casi  nei  quali  l'ho  trovata  utile,  la  libertà  di  respirazione  chepro- 
duoeva  era  il  più  comune  *  eOetto  ;  in  alcuni  casi  altresì,  sembrava 
che  alleggerisse  la  tosse  ;  in  altri  fui  stretto  ad  abbandonarne  l'uso» 
a  motivo  della  irritazione  che  eccitava;  e  nella  maggioranza  dei 
casi  non  produceva  alcun  sensibile  miglioramento.  » 

Louis  poi  (  pag.  669  e  670  )  dall'  un  lato  suggerisce  all'  articolo 
della  cura  palliativa  l'inspirazione  dei  vapori  acquosi,  o  di  quelli 
che  emanano  d^  una  infusione  narcotica,  come  le  inalazioni  di  jo- 
sciamo,  0  di  belladonna,  non  che  le  fumigazioni  di  cloro  e  di  catrame, 
a  fine  di  rattemperare,  egli  crede,  la  secrezione  purulenta  delle 
escavazloni  tubercolari,  e  si  sforza  d'altra  parte  (  pag.  620  e  seg*  ) 
di  attenuare  e  mascherare  i  buoni  effetti  che  Gottereau  afferma  di 
aver  ottenuti  dalle  fumigazioni  del  cloro,  adducendo,  che  IC;  13  os- 
servazioni da  questo  medico  consegnate  nel  24  voi.  degli  Àrch.  de 
mid, ,  come  casi  di  etisia,  non  erano  che  polmoniti  o  pleuriti  in 
soggetti  però  sempre  tubercolosi ,  e .  chex  des  maladés^  come  egli 
confessa,  doni  les  pimmons  offraienì  un  ceriain  nomhre  de  iubereàUe. 
Ben  lungi  noi  dal  voler  proporre  le  inalazioni  di  un  agente  cosi 
pericoloso  ed  incerto,   quale  sarebbe  la  clorina,   non  possiamo  però 
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lacere  che  le  prementovate  osservazioai  del  Dottore  Cottereaiì«  con- 
giante  a  quelle  del  Dottore  Toulmouche  (1)  e  di  altri  pratici,  la- 
sciano travedere  che  qualche  buon  effetto  se  ne  potrebbe  cavare 
nelle  bronchiti  croniche  mosse  da  tubercoli»  ed  in  certe  emergente 
della  stessa  consunzione,  onde  doverci  indurre  a  far  qualche  re- 
strizione alla  sentenza  del  Louis,  allorché  assevera,  che  avendo  stu- 
diato l'azione  del  cloro  su  più  di  50  etici ,  «  dans  aucun  cas  je 
n'ai  obtenu  des  snccès  de  cette  médicatlon.  »  Ripetiamo ,  le  rifles- 
sioni del  Clark  sono  quelle  che  concordano  colla  esperienza  dei  più 
gran  pratici,  e,  secondo  noi,  fissano  il  v^o  grado  di  agire  della 
clorina. 

Discorrendo  ora  in  tesi  generale  delle  inalasdoni,  ne  pare  doversi 
considerare  di  più,  che  quei  medici,  i  quali  per  aver  cavato  nes- 
sun prò  da  questo  ausiliario,  troppo  rigorosamente  lo  condannarono, 
gli  è  perché  in  maniera  troppo  esclusivamente  curativa»  anziché 
solo  come  ausiliario  lo  impiegarono. 

Ed  invero  non  é  a  tacersi:  1.  Che  anche  i  più  calorosi  propa* 
gnatori  di  esso  imprendimento  furono  astretti  ad  escludere  certe 
circostanze  e  certe  foggie  morbose  in  die  i  suffimigi  erano  inutili 
o  nocivi.  Qual  é  quel  vero  pratico  il  quale  non  abbia  ad  aceor* 
gersi,  che  durante  una  violenta  reazione,  oppure  nella  eosi  detta 
tisi  florida  il  nerbo  della  curazione  sta  nel  metodo  antiflogìstico 
diretto?  Cosi  Hufleland  scrivendo  in  proposito  a  sir  Ghrìcton  gli 
osservava  :  «  Le  vostre  fumigazioni  si  continuano  alla  Carità,  io  stesso 
le  adotto  nella  mia  clientela  privata.  Nulla  é  loro  superiore  nella 
tisi  atonica  tracheale,  ecc.  ;  ma  desse  sono  meno  proficue  nella  tisi 
florida.  Un  mio  malato,  in  città,  il  quale  trovasi  affètto  da  etisia 
purulenta  proveniente  da  una  polmonite,  ed  a  cui  i  più  vantati 
rimedii  rimasero  ineflBcaci,  non  provò  segni  di  miglioramento,  se 
non  se  dopo  di  emersi  sequestrato  in  un  appartamento  impregnato 
dei  vapori  di  catrame.  Con  questo  mezzo  egli  é  alfine  risanato.  » 
S.  che  i  suffimigi  vennero  pressoché  sempre  ad  altri  mezzi  curatiTi 
congiunti  e  fiancheggiati.  Abbiamo  già  ^tto  palesi  intorno  a  ciò  i 
metodi  curativi  di  Lazzaretto,  di  Ramagde  e  dello   stesso  Sales  Gi- 

(f  )  Tedi  bnlletlin  de  PAecad.  de  Méd.  do  Paris,  tom.  1  e  2. 
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rom.  Né  resta  solo  ad  avvalorare  noaggiormenle  l' esiimazione  con^ 
seienziosa  di  qualche  specie  d' inalazione  coiresperienza  di  un  nostro 
connazionale,  l'esimio  fisico  Tiberio  Cavallo  (1). 

«  La  respirazione,  egli  assevera,  del  gaz  ossigeno  poro,  o  quasi 
poro  è  quasi  sempre  accompagnata  da  spiacevoli  sintomi,  come  da 
un  calore  preternaturale,  specialmente  nella  regione  polmonare,  da 
poko  affrettato,  febbrile ,  da  infiammazione  ecc. ,  ecc. ,  e  tali  sin- 
tomi si  presentano  dopo  nn  uso  più  o  men  lungo  del  detto  ossi- 
giMo,  a  seconda  della  particolare  costituzione  del  malato  e  della 
purità  del  gaz.  Vwo  del  puro  gaz  ossigeno  è  destinato  ad  eccitare 
specialmente  l'intorpidito  vq;ore  delle  funzioni  animali  sospese,  e 
dee,  per  conseguenza,  somministrarsi  ai  bambini  nati  asfittici  o  soffocati» 
al  sommersi,  agli  asfittici  pel  carbone,  per  aria  mefitica,  ecc.  ogni 
qualvolta  che  le  circostanze  del  caso  indichino  la  possibilità  di  sai- 
vare  questi  disgraziati.  Quando  Tossigeno  è  allungato  con  moll'aria 
comune^  cioè  a  dire  in  proporzione  di  uno  a  otto,  od  anche  di 
uno  a  venti,  è  allora  un  utile  ed"  efficace  rimedio.  Fazione  dd 
quale  consiste  nel  dar  tuono,  elasticità  e  consistanza,  tanto  ai  so* 
lidi,  quanto  ai  fluidi,  nel  promuovere  tutti  questi  ^etti  naturali 
che  sono  l'accrescimento  della  circolazione  dapprima  languida,  nel 
corroborare  gli  organi  della  digestione»  promuovere  le  secrezioni, 
rinvigorire  la  costituzione  indebolita  ed  aiutare  la  natura  nello  sImi- 
razzarsi  dei  cattivi  umori  e  delle  altre  cause  occulte  della  malattia.  » 

Importante  poi  è  la  chiusa  dello  stesso  Autore.  «  Dopo  un  aU 
tenta  considerazione  del  precedente  generale  e  succinto  prospetto 
éti^ì  usi  medicinali  e  dell'efficacia  dei  fluidi  aerei,  possiamo  facil- 
mente  determinare  quanto  si  debba  operare,  e  ciò  con  la  norma 
ddla  ràgtone  e  dell'esperienza.  Dobbiamo  deporre  l'idea  di  trovare 
in  queste  arie  un  rimedio  atto  a  curare  l'etisia  ne'suoi  diversi  stadi, 
come  pure  non  si  dee  sperare  di  guarire  col  loro  mezzo  qualun* 
que  ulcera  interna.  L'uso  dell'atmosfera  modificata  deve  senza  dul^ 
bio  diminuire  l'irritabilità  della  fibra  e  tale  diminuzione  favorire  la 
guarigione  di  alcune,  ma   non  di  tutte  le  ulceri;  anzi  in  alcuni 


(2)  Vedi  il  suo  saggio  sulle  proprietà  medicinali  delle  arie  fattizie.   Lon* 
dra  i89a 
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casi  essa  produce  un*eiTetto  dianielralaiente  opposto.  L'  uso  del  gaz 
ossigeno  è  stato  efficace  in  molte  di  quelle  malattie  dette  nervosi 
ed  ha  indubitabilmente  corroborate  le  costituzioni  deboli  ed  ema- 
ciate. Sarebbe  però  assordo  il  credere  ch'esso  fosse  utile  in  tutti 
i  casi  di  emaòiazione  e  di  debolezza  ,  poiché  questi  effetti  sono 
spesse  volte  prodotti  da  cause  che  possono  essere  piuttosto  mantenuta 
che  distrutte  da   quest'aria.  » 

Forniti  ora  noi  di  una  schiera  di  fatti  e  di  autori  i  quali  de- 
pongono altamente  in  favore  delle  fumigazioni ,  ci  rimane  ad  os- 
servare, come  a  viemmeglio  fiancheggiarci  concorra  la  chimica  or- 
ganica.  Eche  sono,  invero,  le  resine,  i  balsami,  le  sostanze  grasse, 
cerose,  gli  olii ,  il  catrame  e  la  nafta ,  se  non  se  altrettanti  car-- 
buri  d' idrogene  ?  Ora  i  più  pericolosi  guasti  nella  nostra  malattia 
riscontrati,  essendo,  per  cosi  esprimermi,  una  foggia  di  ossidazione, 
di .  combustione  polmonare,  e  la  febbre  etica  un'ossidazione  o  com- 
bustione della  fibra  organica  ,  è  cosa  naturale  che  devesi  cercare 
il  mezzo  d'introdurre  nei  polmoni  la  minima  quantità  di  ossigeno 
possibile,  onde  attenuare,  neutralizzare  la  sua  azione  comburente 
sugli  organi  tocchi.  Gli  è  appunto  per  tale  una  funesta  influenza  del- 
l'ossigeno  sul  polmone,  che  alcuni  proposero  la  toracentesi,  ossia  la 
pressione  del  polmone  affetto,  aflSne  di  risparmiargli,  colla  privazione 
dell'aria,  la  funzione  del  respirare.  Oltrecchè  le  resine ,  i  balsami  e 
vapori  ìdro-carbonosi  hanno  di  più  la  facoltà  di  fornire  materiali 
alia  combustione  della  già  attenuata  porzione  di  ossigeiio  introdotto, 
e  combinandosi  con  questo,  destituirlo  delle  sue  qualità  flogistiche 
comburenti ,  che  lo  caratterizzano  allo  stato  libero ,  mentre  alcune 
altre  sostanze  medicamentose,  narcotiche,  torpenti,  sedanti,  come 
la  cicuta,  ecc.  avrebbero  per  iscopo  di  neutralizzare  e  scemare  que- 
sta stessa  azione  dell'ossigeno,  col  rallentare,  narcotizzare  i  moti  re- 
spiratorii  (1). 

(1)  A  più  ampia  conoscenza  deirazione  chimico-vitale  di  alcuni  agenti  sulla 
funzione  respiratoria,  gioverebbe,  a  mio  credere,  una  esatta  indagine  dei  pro- 
dotti che  ne  sono  il  risultato,  cioè  a  dire  una  fisio-patologica  pneumatologia. 
Avvi  in  vero  fondamento  a  credere  che  l^esame  delP  aria  espirata  potrebbe 
fornirci  alcun  prezioso  segno  di  più  intorno  a^  cambiamenti  che  la  consun- 
zione può  operare  nella  respirazione.  Cosi  pensa  Li^big  scrivendo:  L'examen 
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E  sebbene ,  a  sentenza  di  alcuni  esagerati  vitalisti ,  questa  spie- 
gasione  pazzi  troppo  di  chimismo,  noi  vitalisti  per  sistema,  in  quanto 
concerne  certe  funzioni  e  proprietà  della  vita,  non  ricusiamo  FaiulQ  ' 
4ella  chimica  animale  e  vitale,  quando  questa  ci  può  soccorrere  con 
buoni  fondamenti  nella  indagine  dei  fenomeni  merlinosi;  anzi  con- 
sentiamo ,  però  coi  limiti  prefissici ,  pienamente  nella  sentenza  di 
Hagendie,  ove  dice  :  «  On  a  fait  une  véritable  conquéte  pour  nutre 
art  chaque  fois,  que  Fon  est  parvenu  à  faire  passer  un  phénomène 

de  Vair  que  les  poìtrìnaires  expirént  jcUerait  un  tjrand  jour  sur  la  nature  de 
leur  maladìc.  Ond^è  che  Andrai  e  Gavarret  si  occuparono  di  determinare  ]a 
quantità  proporzionale  di  acido  carbonico  esalato  durante  lo  stalo  di  sanità 
in  riguardo  alPctA,  al  sesso,  alia  costituzione,  alla  gravidanza,  ecc.,  ma  eglino 
non  innoltraroDO  le  loro  ricerche  in  tutte  le  condizioni  dello  stato  di  sanità 
e  sotto  Tinfluenza  delle  varie  maniere  di  nutritura,  della  digestione,  del  moto, 

• 

del  sonno,  delle  bevande  alcooliche,  della  teroperntara ,  non  che  secondo  le 
diverse  epoche  della  giornata.  Lo  stato  patologico   poi   della   pneumatologia, 
ossia  le  svariate  modificazioni  che  ad  essa  esalazione  possono  le  diverse  ma- 
lattie apportare,  cosi  come  le  diverse  foggio  di  medicatura   e   di   inalazioni,, 
erano  slate  Onora  trasandate^  oppure  ridotte  ad  alcune  incomplete  induzioni. 
Perocché  solo  Wille  e  Blandin  aveano  osservato  che  uno  degli   effetti  delle 
inspirazioni  deiretere  era  la  produzione  di  una  quantità  considerevole  di  acido 
carbonico.  Quindi  Davy  e  Rayer  aveano  rimarcato  che  durante  il  periodo  al- 
gido del  cholèra  indiano,  il  polmone  non  faceva  subire  quasi  nessuna  modifi- 
cazione alParia  atmosferica  respirata.  Senonchè  possediamo  ora  nei  lavori  di 
Hervier  e  Saint-Léger  (vedi  Gazz.  med.  di  Lione,  num.  4,   iS49)   una   più 
fondala  induzione  deirinfluenza  ehe  le  diverse  malattie  imprimono  a  codesta 
esalazione  polmonare.  I  mezzi  di  ricerca  da  loro  tentati  riuscirono  a  trovare 
un  carbonometroj  ossìa  un  ingegno  atto  a  stabilire  la  dose  del  gaz  acido  car- 
bonieo  esalato;  e  sembra  che  le  loro  esperienze  tentate  sopra  se   stessi,  ed 
in  più  di  150  casi,  abbiano  forniti  preziosi  risullamenti,  di  cui  ne  riferiamo  le 
conclusioni,  premettendo  che,  sotto  il  punto  divista  nosografi'co,  I  nostri  autori 
divtaero  il  loro  quadro  carbonometrico  in  tre  categorie;  la  prima  denominata 
ipererinia  carbonica  comprende  quegli  stati  morbosi   in  che   è  crescente    la 
proporzione  d!acido  carbonico:  1^  seconda  sìnetocrinia^  ove  la  proporzione  ri- 
mane normale:  la  terza  ipocrtniay  quando  cioè  essa  quantità  trovasi  scemata. 

Eocone  le  conclusioni: 

STATO  DI  S.iiMTV 

.1^  neir  esalazione  deir  acido  carbonico  avvi  una  differenza,  secondo  le  di- 
verse ore  del  giorno,  coincidente  con  quella  del  barometro.  2**  Le  varia- 
zioni  di .  temperatura  e   di  .pressione  atmosfesica  agiscono  Puna   in  ragione 

80 
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vUal  d^ns.  la  classe  des  phénomèoes  pby$ì(iues.  »  Ed  in  vero  non 
sono  forse  le  leggi  fisico-chimiche  d'imbibizione,  di  endosmosi  e  di 
combusUone  animale,  che  ci  fecero  palesi  »  e  ci  resero  chiari ,  spìe- 
gali  e  provali  i  mirabili  fenomeni  della  respirazione  e  della  calo- 
rificazione  (1)?  Ebbene  sono  queste  slesse  leggi,  che  c'insegnano  a 
non  isprezzare  le  fumigazioni  ;  le  recenti  esperienze  soli'  inspirazione 
del  cloro,  deiretere  e  del  cloroformio  ci  provano  la  forza  e  la  virtù 
di  certe  inalazioni,  sino  a  muovere  Tistanlanea  sospensione  della  vita, 
e  la  morie.  Dunque,  per  analogia,  può  anche  indursi,  che  la  maniera 

inversa  dell' altra,  Tuna  per  scemare.  raltra«per  accrescere  essa  esalaziooe. 
3»  Durante  il  lavorìo  digestivo  avvi  minor  combaslione  di  carbone.  4®  La  no- 
tritura  animale  scema  la  dose  d'acido  carbonico,  la  quale  è  accresciata  ddlPasa 
esclusivo  di  alimenti  fecolenli  non  azotati,  ò""  Nella  rapida  eorsa  Paria  espi- 
rala contiene  più  acido  carbonico.  6°  Lo  stesso  accade  dalle  inspirazioni  di 
etere  o  di  cloroformio,  o  dall'uso  delle  bevande  spiritose.  7°  Nel  sonno  si 
produce  minor  dose  d^acido  carbonico  che  nello  stato  di  veglia.  S®  La  tenv* 
pcralura  dell'aria  espirata  allo  stato  normale,  non  isvaria  grandemente. 9* L^arla 
espirata  degl'infanti  è  più  carica  di  acido    carbonico,  che    non    qaeUa   degli 

adulti. 

STATO  PATOLOGICO 

ì°  Nelle  flogosi  ben  caratterizzate  e  nel  reumatismo  articolare  acnio  avvi 
ipcrcrinia  acuta.  ^°  Fanno  eccezione  a  questa  regola  la  polmoitiie,  la  pleurite,. 
la  tubercolosi  e  tutte  quelle  flogosi  che  possono  dar  mossa  ad  iipbarazzi  oel 
respiro  e  nel  circolo.  In  questo  caso  succede  la  iperccinia  carbonica.  3"  Avvi 
maggior  combustione  carbonica  neiracccssione  dello  febbri  periodiche,  so- 
prattutto nello  stadio  del  calore.  4''  Nelle  infermità  croniclie  senza  febbre  o 
nel  marasmo,  come  le  clorosi,  il  diabete,  ecc.  nelle  nevrosi,  la  propensione  del- 
Tacido  carbonico  non  isvaria.  5"^  Nel  vainolo  ed  altre  febbri  csantematìdie 
rimarcasi  minor  combustione  carbonosa.  6^  Il  simile  accade  nella  suppurazione 
polmonare,  nello  scorbuto,  nelPanasarca  e  nelle  cachessie  scrofolose,  cance- 
rose, sifilitiche  iiìnoltratc.  1"*  Gl'individui  in  preda  a  febbri  tifose,  a  dissen- 
teria o  diarrea  cronica,  esalano  meno  acido  carbonico.  8^  Nella  tisia  polmonare 
il  polmone  brucia  meno  carbone.  9«  La  temperatura  dell'aria  espirata,  odio 
stato  patologico,  è  in  ragione  diretta  del  novero  delle  iospiraaHoni. 

fi)  Non  si  lasci  trasandato  come  fin  dal  iS26  il  doltor  Fumi  scrivesse  |»ria 
di   Dumas    e    di   Liehìg:  u  La  vita  umana  non  e  che    una    combustione.  Le 
M  funzioni  non  sono  che  vari!  processi  di  combustione ,  la    sanguificazione  è 
^  un  altro  grado  di  combustione  vitale.  ^  L^ossigeoo  è  il  comburente  TÌtale, 
ad  esso  è  dovuta  la  qualità  vivificante  del  fluido  vitale,  ecc.  (Martini, 
di  fisiologia,  toni.  3,  pag.  160). 
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di  applicare  diretiamenle  al  polmone  alcuni  rimedi,  essendo  una  via 
breve  e  pronta  di  trasfusione,  nel  sangue,  di  essi  agenti  medicamen- 
tosi» può  fornire  eziandio  sotto  questo  rapporto  un  ausilio  sussidia- 
ria, efficace  e  pronto,  giacché  sappiamo  come  l'etere  ed  altri  agenti 
inalali,  furono  trovati  presto  nel  sangue  penetrati  (1). 

E  poiché  di  etere  si  favella,  gli  é  da  sapere,  che  fin  dallo  scoi*so 
secdTo,  Pearson  ne  proponeva  l'inalazione  nel  morbo  tisico,  o  col  sem- 
plice etere,  o  col  mezzo  d'un  infuso  di  cicuta  nello  stesso  etere;  e  che 
Duoean  (2)  avea  trovato  utile  questo  metodo  nel  facilitare  T espettora- 
zione, quando  pella  troppa  viscidità  del  muco,  trovasi  questa  assai 
laboriosa.  Noi  poi,  per  legge  di  analogia,  opiniamo,  che  molte  so- 
stanze medicamentose  unite  all'etere,  potrebbero  facilmente  e  rapi- 
damente penetrare  nell'economia  animale  pel  canale  della  respira- 
zione, mentre  topicamente  potrebbero  anche  agire  direttamente  sui 
guasti  polmonari. 

Qui  facciamo  punto  per  quel  che  concerne  i  mezzi  curativi  in  si 
proldforme  morbo  adottati ,  e  consigliali.  Se  non  abbiamo  enume- 
rata, e  compiuta  l'istoria  di  tutti,  avendone  omesso  i  meno  impor* 
tanti,  che  troppo  andrebbe  lungi  la  bisogna,  sarà,  io  spero,  più 
che  bastante  il  novero  di  quelli  che  Uo  schierati,  a  convincere  chicches- 
sia ,  che  questa  crudele  inalaltia  non  é  sempre  stata  in  ogni  tempo 
riputata  e  constatata  incurabile,  perciò,  che  non  si  dispiega  mai  tanto 
zelo  alla  ricerca  di  un  rimedio  che  deve  opporsi  ad  un  male  creduto 
irreparabile.  Del  resto ,  l'imponente  numero  dei  fatti  addotti ,  e  la 
sentenza  del  Bureaud  fra  le  epigrafi  posta,  rispondono  per  noi  alle 
reticenze  del  Gola  intorno  alla  curabilità  della  tisichezza  (Gaz.  mcd.  cit. 
pag.  379)  dicendo  piuttosto ,  con  lui ,  intorno  ai  citati  esempi  di  ca- 
verne cicatrizzate ,  che  sarebbe  temerità  negar  fede  ai  medici  che  le 
annoziarono;  e  riflettendo  in  risposta  a  quanto  egli  crede  :  «  Ma  so 
pure  quanto  sia  facile  scambiare  le  dilataisioni  bronchiali,  ì  rantoli  mu- 
cosi di  un  catarro  cronico,  coi  segni  fisici  di  una  escavazione;  so  quanto 
sia  agevole  confondere  questa  cogli  ascessi  polmonari*  ecc. ,   ripeterò 


(1)  Vedi  BoUelt.  se.  med.  di  Bologna,  novembre  e  dicembre  1847,  pag.  359. 

(2)  V.  Edinburg  annals  of  mcd.  e  Peperà  di  Duncan  sulla  tisi,  Edimburgo 
1813. 
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un'altra  volta,  che  è  impossibile  rimmagiiiarsi,  che  uomini  somBiif 
quali  un  Laénnek,  Clark ,  Stokes,  Andrai ,  Portai  »  Huffeland,  Morton 
ed  innumerevoli  altri  che  abbiamo  citati,  i  quali  tennero,  e  tengono 
tuttavia  il  primo  seggio  nella  professione  loro ,  non  abbiano  saputo  di- 
stinguere la  tisichezza  da  una  affezione  bronchiale,  da  un  ascesso 
ecc.  Ad  ogni  modo  nel  presente  lavoro  non  avendo  lo  preso  con- 
siglio, che  dalla  mia  coscienza,  e  dal  frutto  della  mia  esperienza  « 
se  m'ingannai  nel  voler  sentenziare  sulle  opinioni  e  fatti  altrui ,  io 
mi  appello  ali*  indulgenza  dei  miei  eolleghi ,  i  quali  altro  non  deb- 
bono ,  in  si  disastrosa  bisogna,  ravvisare ,  che  l'adempimento  di  un 
dovere  altrettanto  più  penoso,  quanto  più  mi  sarà  stato  difficile 
di  poter  adottare  i  loro  pensamenti. 

Considerazioni  generali. 

m 

Ora  che  abbiamo  posto  sott'occhio  i  più  potenti  mezzi,  le  più  pre- 
ziose risorse  che  1'  arte  medica  seppe  mai  sempre  nei  corso  dei  se- 
coli dispiegare  incontro  la  malattia  di  che  si  parla,  ci  resta  ad 
esporre  quanto  la  ragione  e  1'  esperienza  di  più  fondalo  ci  suggeri- 
scono, e  di  più  riescibìle  nel  trattamento  della  tubercolosi.  La  storia 
dei  sintomi  e  del  corso  di  si  complesso  malore,  ci  conduce  a  sta- 
bilire che  invano  potrebbe  ad  esso  opporsi  un  metodo  uniforme  di 
trattamento;  posciachè  cosi  fatta  opinione  non  potrebbe  sostenersi, 
che  da  chi  credendo  troppo  leggiermente  al  potere  degli  speciGci  e 
dell'empirismo,  vorrebbe  ridurre  la  parte  la  più  profonda  e  la  più 
difficile  della  scienza ,  quella  delle  indicazioni ,  alla  cognizione  di 
qualche  ricetta,  di  qualche  cieca  empirica  usanza  {routine)  atta  ad 
ammendare,  tutto  al  più,  qualche  sintomo  o  locale  sconcerto,  senza 
elevarsi  alle  condizioni  individuali  esterne,  le  quali  modiGcando  la 
forma  della  malattia,  richieggono  analoghe,  corrispondenti  modiGca- 
zioni  nella  terapeutica.  Applicando  ora  coteste  regole  alla  curasione 
dei  morbi  in  generale ,  e  quindi  alla  nostra ,  possiamo  convincerci 
facilmente,  dietro  l'esperienza  dei  gran  maestri  dell'arte,  quanto  sia 
erroneo  l'opinare  di  coloro,  che  giudicano  esistervi  un  rimedio  per 
ogni  singola  malattia,  idea  questa,  che  sarebbe  intieramente  falsa  e 
dall'osservazione  smentita,   se  non  fosse  considerata  sotto  l'aspetto 


—  886  — 

olle  vi  aoao,  beasi ,  degli  agenti  terapeutiei  più  speeialmente  alla 
tisichezza  che  ad  altre  malattie  applicabili ,  mentre  sarebbe  perico^ 
laso  il  fissare  che  la  malattia  dr  cui  si  favella,  debba  sempre  es- 
sere carata  collo  stesso  agente  terapeatico,  ridotto  in  empirica  for- 
mola,  per  tutti  i  casi  ed  individui. 

Stabiliamo  aduaque,  aacora  uaa  volta,  che  non  deve  apporsi  alla 
tisichezza  alcun  metodo  esclusivo,  ma  che  la  sua  curagione  consiste 
a  saper  cogliere  a  proposito  T  opportunità  di  questo  o  di  qneU'altro 
rimedio,  dietro  la  considerazione  delle  circostanze  individue,  od  altre 
che  modificarono  profondamente  la  forma  ed  il  genio  della  malattia, 
principi!  questi  i  quali  hanno  mai  sempre  diretto,  e  dirigono  tuttavia 
la  condotta  del  clinico  saggio. 

Quante  estese  conoscenze  non  esige  adunque  T  esercizio  penoso 
deirarte  nostra!  La  quale  richiede  dal  pratico  positive,  vaste  cono- 
scenze, non  solo  intorno  la  presente  malattia  (che  son  già  molte) 
ma  si  pure  intomo  alle  singole  altre  parti  della  scienza.  Con  un 
buon  fondo  di  questa,  egli  potrà  comprendere  che  se  li  tanti  me- 
todi carativi  e  rimedi  che  abbiamo  passati  in  rivista  ,  non  possono 
sempre  essere  applicabili  a  tutti  i  casi,  serviranno  almeno  a  fornirgli 
utili  materiali  in  circostanze  speciali,  pienamente  fiduciati  che  Fab- 
bondanza  delle  risorse  al  clinico  italiano,  anzi  per  privilegio,  più 
che  agli  altri  cognita ,  non  gli  sarà  d' impaccio  nella  loro  [isolata 
0  eooìbinata  opportuna  applicazione ,  comecché  un'  osservazione  in* 
telligente  e  Taffacciarsi  delle  circostanze ,  potranno  a  proposito  in- 
spirarlo. 

I  mezzi  terapeutici  che  debbono  spiegarsi,  possono  dividersi  in 
essenziali,  ovvero  diretti  immediatamente  contro  la  malattia  stessa, 
ed  in  coadiuvanti,  ossivvero  destinati  a  secondare  l'azione  dei  primi, 
od  a  combattere  qualche  sintoma  isolato.  Essi  possono  dividersi  in 
tre  categorie  principali:  1.  Medicazione  interna  e  generale;  2.  Dieta 
speciale  e  regime;  3.  Coadiuvanti  o  secondari. 

Avendo  già  dimostrato  che  la  base  curativa  più  urgente  e  più 
necessaria,  si  è  di  combattere  la  lesione  locale  costituente  la  ma- 
lattia, non  ostante  che  questa  abbia  egualmente  fonte  nel  sistema 
universale,  ne  emerge,  siccome  primo  punto  di  legge  terapeutica, 
che  debbasi,   per  quanto  si  può,   favorire  il  riposo  dell'organo  af* 
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fetto.  Sembrava  invero  diggià  agli  antichi  e  speeìalraente  a  Fabrizio 
di  Acquapendente,  ed  a  Pareo,  che  il  movimento  continuo  che  agita 
il  polmone  dovesse  costituire  un  ostacolo  quasi  invincibile  per  to- 
gliere i  disordini  locali .  e  specialmente  per  la  cicatrizzazione  delle 
ferite  di  questo  viscere,  siccome  è  pur  massima,  già  altre  volte  ri- 
petuta,  che  è  proprio  di  ogni  organo  di  dibattersi  e  reagire  contro 
quella  lesione,  la  quale,  a  foggia  di  spina,  disturba  le  sue  funzioni, 
d'onde  flussione  più  o  meno  pronunziata,  ovvero  processo  'flogìstico 
in  esso  organo  affetto,  che  può  aver  luogo,  tanto  sotto  V  inQusso  di 
una  potenza  stimolante,  quanto  delle  deprimenti  od  irritanti  che 
tendono  a  distruggerlo;  e  però  le  curazioni  indicative  essendo  quelle 
di  togliere  o  sminuire  cosi  fatto  rovinoso  processo,  flussione  ò  di* 
•battimento  soverchio,  ne  consegue  la  utilità  delle  deplezioni  san- 
guigne, la  cui  importanza  apparirà  tanto  più  grande,  se  si  consi- 
dera che  la  cavata  di  sangue  può  agire  salutevolmente  in  tre  diverse 
forme  sul  viscere  polmonare  :  1 .  Quale  agente  antiflogistico  e  sommo 
deprimente  a  sminuire  la  flussione  sanguigna  al  petto;  2.  A  mo- 
diflcare  la  crasi  del  sangue,  nella  elisa  quasi  sempre  contaminata  ; 
3.  A  rallentare  i  moti  respiratorii  per  diminuzione  della  massa 
sanguigna,  e  della  vitalità  universale,  e  favorire  cosi  il  riposo  o 
la    minore    azione  dell'organo  alTeito. 

Cogniti  sono  i  profondi  ed  utilissimi  lavori  del  dottore  Polli  (2) 
il  quale  con  numerosi  esperimenti  potò  rilevare:  A.  Che  il  dis- 
sanguamento rende  meno  eccitante  ,  meno  calida  ,  meno  secca  la 
parte  inflammata,  e  favorisce  il  ritorno  delle  soppresse  sue  secre- 
doni.  B.  Che  con  questo  mezzo  si  introducono  nella  massa  del 
sangue  materiali  estrattivi  e  grassi ,  per  cui  il  sangue  trovandosi 
impedito,  o  rallentato  nelle  sue  metamorfosi,  non  è  più  cosi  atto 
a  promuovere  la  distruzione  degli  organi,  siccome  nello  stato  in- 
fiammatorio accade.  «  E  in  questo  senso ,  egli  dice ,  il  salasso 
modifica  le  vitali  proprietà  del  sangue  medesimo  e  dei  tessuti,  in 
maniera  analoga  a  quella  che  esercitano  i  rimedi!  introdotti  nell' 
organismo  e  pervenuti  nel  circolo.  »  C.  Nel  diminuire  la  resistenza 
alla  coagulazione  della  fibrina  che  la   flogosi   tende  ad  accrescere. 

(1)  Tedi  parecchi  suoi  articoli  negli  Annali  universali  di  medicina. 
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Ora  se  si  considera  che  nella  tubercolosi»  per  osservazione  di  Popp 
e  degli  autori  citali ,  è  accellerato  il  coagulamento  ed  aumentato 
il  rialao  nella  quantità  della  fibrina,  ne  emergerà  assai  chiaro  il 
vantaggio  del  dissanguamento.  D.  Nel  favorire  il  ravviamento  degli 
muori  stagnanti  contro  lo  sviluppo  capillare  infiammato,  per  mezzo 
dell'assorbimento  generale,  che  il  salasso  provoca  da  ogni  parte  del 
corpo,  vantaggio  questo  rimarchevole,  stante  i  frequenti  slagna- 
menti  ed  epatizzazioni  che  dal  lavoro  tubercoloso  sono  fomentali  ; 
nel  favorire  Tassorbimento  dei  rimedi,  dei  quali  l'organismo  affetto 
da  cronica  malattia  abbia  già  sostenuta  senza  effetto  lunga  appli- 
cazione. 

Oltrecchè,  se  riflettesi  che  tutti  codesti  vantaggi  del  dissanguare, 
enumerati  cosi  come  proprii  di  qualunque  lesione  organica,  de- 
vono più  sentiti  e  manifesti  spiegarsi  nel  polmone,  stante  le  sue 
f unzioni  e  tessitura;  che  a  certi  accidenti  morbosi  corrispondono 
determinate  eccitazioni  nel  sangue  le  quali,  nella  tubercolosi,  sono 
più  che  mai  profonde,  costanti  ed  essenziali,  e  che  questa  alterata 
costituzione  del  sangue,  sia  fonte,  sia  effetto  di  malattia,  è  sempre 
una  eircostanza  che  osta  alla  guarigione,  resta  chiaro  che  la  sua 
medicazione ,  quando  noa  forma  l'intiera  terapeia,  non  può  che 
agevolare  l'effetto  degli  altri  amminiooli  terapeutici.  Ed  abbenchè, 
noi  crediamo  per  fermo  che  Tallcrata  crasi  del  sangue  sia  un  ef- 
fetto, un  risultalo  dello  scompiglio  delle  funzioni,  od  alterazione  pri- 
migenia dei  solidi,  nondimeno  quando  esso  sangue  trovasi  contami- 
nato, può  costituirsi ,  a  sua  volta,  quale  una  nuova  fonte  di  futuri 
sconcerti,  od  almeno  impedire  Iftf. risoluzione  del  morbo,  e  l'azione 
dei  piedicaraenri. 

Da  quanto  abbiamo  considerato,  sarà  facile  il  giudicare  se  sia 
utile  il  cacciar  sangue  nella  nostra  malattia,  oppure  convenga  sol- 
tanto limitarsi  ad  allontanare  le  cause  che  l'hanno  provocata,,  quella 
che  possono  mantenerla,  come  insegnerebbero  molti  neoterici,  affi- 
dando cosi  la  sorte  dell'infermo  ad  una  regola,  di  vita  ed  al  ri- 
poso dell'anima  e  del  corpo.  Sembra  invero  a  primo  aspetto,  che  sia 
una  beffa  fatta  all'arte,  il  credere,  che  con  si  vani  mezzi  ,  si  pos- 
sano conseguire  immensi  fini.  Eppure  molti  medici,  anche  nel  corso 
di  più  acuta  tisichezza ,  di  vampanle  febbre  e  di  concomitante  pneu^ 
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monile,  0  non  traggono  sangue,  o  ne  levano  poco,  ed  al  più  una 
0  due  volle  ;  si  appoggiano  eglino,  per  dirigersi  in  lai  guisa,  sul  fallo 
che  talvolta  il  risanamento  avvenne  per  opera,  non  del  medico, 
ma  della  natura;  la  qual  cosa  è  incontrastabile,  ma  infioilameiile 
rara,  e  tanto  più  singolare,  quanto  maggiormente  grave  sarà  la  ma- 
lattia; mentre  riesce  assai  più  comune  lo  alleviamento  manifesto  « 
incontrastabile  ed  imniediato ,  procuralo  da  qualche  emissione  di 
sangue  nella  gran  maggiorila  dei  casi;  a  talché  persino,  ove  fa- 
talmente è  la  massima  inclinazione  alla  formazione  dei  tubercoli  ed 
al  rapido  loro  ammollimento,  anche  colle  cacciate  di  sangue,  se 
mal  puossi  ciò  fermare ,  nondimeno  alcuna .  volta,  ci  si  mette  al- 
cun riparo. 

Senonchè,  anche  stabilito  .che  il  salasso  torni  conveniente  e  ne- 
cessario ,  ove  r  inGammazione  del  polmone  si  appresemi  con  non 
so  qual  violenza;  e  che  bisogni  ripeterlo,  Gnchè  i  mali  sintomi  non 
siano  ammansali  ;  siccome  la  tubercolosi  non  è  una  semplice  ilo- 
gosi  da  potersi  vincere  colle  cavate  di  sangue  sole»  e  sieome  gli 
elici  trovansi  già  per  lo  più  in  istato  di  notevole  accasciaoienlo, 
sia  per  l'impedita  nutrizione,  come  anche  per  Timperfetta  emalosi 
che  dagli  offesi  polmoni  non  può  che  scaturirne,  risulta  che  con 
tutta  prudenza  e  Circospezione  debbono  esse  cavate  [eseguirsi , 
come  quelle  che  non  possono,  rigorosamente  parlando,  essere  con- 
siderate allrimenti,  che  quale  un  mezzo  necessario  bensì  ma  coa- 
diuvante, e  per  se  insufficiente,  in  regola  generale,  a  condurre  a 
salvamento  i  tubercolosi. 

Postochè  nella  curazionc  in  discorso  la  massima  pratica  più  es- 
senziale,  si  è  di  ritrovare  queir  agente  (1)  medicamentoso,  che  possa 
maggior  potere  spiegare  sui  moti  respiratori ,  Je  sulla  [crasi  sangui- 
gna, vale  a  dire  sulla  cachessia  universale  e  sull'organo  affelto,  se 
non  ci  illudiamo,  numerose  esperienze  ci  comprovarono  che  nessun 
altra  sostanza  finora  cognita,  sia  fornita  di  colali  virtù,  ei  cuieffeUi 

sieno  più  durevoli,  quanto  la  segala  cornuta*  Si  è  appunto  la  slessa 

* 

(i)  Già  abbiamo  spiegato  il  potere  dei  mezzi  igienici  e  profilattici,  secoodo 
i  vari  gradi  del  morbo  per  non  credere  necessario  di  ripetere  il  vauiaggio 
e  la  necessità  della  loro  cooperazione  coi  farmaci. 
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esperienza,  che  ci  fa  stabilire  che  ii  circolo  e  le  sue  dipendenze, 
cioè  la  respirazione  «  la  caloriiicazione  e  T  ossidazione  del  sangue 
vengono  in  special  maniera  da  cotesto  farmaco  modiCcate  ;  poscia- 
che  tatti  quanti  gli  agenti  che  allentano  il  circolo  sanguigno  «  pos- 
sono divenire  proficui  nel  modificare  la  combustione  della  respira* 
zione.  Abbiamo  già  accennato,  come  dalle  esperienze  di  Popp,  molte 
sostanze  deprimenti  in  genere,  come  il  tartaro  emetico,  il  nitro, 
il  calomelano,  ecc.  hanno  la  facoltà  di  scemare  in  modo  decisivo 
la  fibrina  del  sangue;  onde  la  loro  utilità  nelle  malattie  flogisti- 
che. Ora  un  gran  novero  di  esperienze  proprie  ci  attestano ,  che 
il  simile  accade,  e  forse  in  modo  più  decisivo  e  durevole,  in  quanto 
alla  segala ,  la  cui  preziosa  e  prestante  virtù  è  appunto  quella  di 
manteoere  durevolmente  la  sua  azione,  dopo  essere  stata  per  qual- 
che giorno,  e  senza  interruzione  esibita,  mentre,  certe  altre  frale 
pia  virulente  non  serbano  si  durevolmente  il  loro  agire:  sia  ad 
esempio  Tacido  prussico.  Consta  dalle  osservazioni  del  dottore  Ber- 
nard, (vedi  r  eccellente  sua  memoria  per  T  aggregazione  pag.  27), 
che  ^  animali  avvelenati  coir  acido  prussico,  hanno  sangue  nero, 
perchè  la  sua  azione,  è  d'impedire  l' ossidazione  del  sangue  —  sic- 
come della  eterizzazione  sembra  avvenire.  L'avvelenamento  succede 
appena  l'acido  arriva  al  polmone,  di  dove  esce,  pria  della  morte, 
4ifi#  houffh ,  egli  dice ,  exalant  Vodeur  de  Vacide  ;  malgrado  questa 
prestante  chimica  potenza  di  esso  acido ,  quando  non  è  in  dose  mor- 
tale propinato,  i  suoi  effetti  chimico* vitali,  e  dinamici,  sono  meno 
durevoli  e  fugaci. 

Non  entra  qui  nel  nostro  argomento  lo  spiegare  a  dilungo  co- 
testa  chimica  azione  di  alcuni  farmaci  sulla  fibrina  del  sangue,  opperò 
solo  accennando  come  qui  ne  soccorrerebbero  le  osservazioni  del  Bel- 
trami  sull'origine  della  fibrina  nelle  malattie  infiammatorie  (1). 
Questo  autore  riconferma,  quanto  già  aveva  rimarcato  Rasori.  (Teoria 
della  flogosi  eap.  k)  che  moto  o  calorico  accresciuti,  sono  la  fonte 
della  fibrina ,  stabiliendo  che  l'aumentalo  moto  organico ,  è  una 
fra  le  sorgenti  di  essa  fibrina,  la  quale  costituisce  la  complicazione 

« 

(i)  Tedi  U  sua  memoria  sulla  genesi  della  fibrina  o  deiraumenlo  di    essa 
Balle  malatfie  flogistiche.  (Aunali  universali  di  medicina,  aprile  18^5,  pag.  56  ) 

87 
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più  gra\  e  delle  malattie  flogistiche ,  e  la  qaale,  secondo  le  espe- 
rienze di  tutti  gli  ematologi,  trovasi  anche  nella  etisia  innoltrata, 
assai  soverchiante»  siccome  abbiamo  già  rimarcato.  Ond'è  che  la 
segala ,  scemando  profondamente  i  moti  organici ,  e  però  la  calo- 
rificazione,  deve  anche  per  questo  riguardo  impedire  o  scemare  la 
contaminazione  fibrinosa  del  sangue. 

Non  ostante  cosi  profonda  azione  dello  sprone  nella  tisichezza, 
noi  non  crediamo  doversi  esso  quale  uno  speciGco  delia  medesima 
riguardare,  vale  a  dire  non  essere  cosi  potente  da  distruggere  o  scio- 
gliere la  materia  tubercolosa,  ma  teniamo  per  fermo  e  le  mille 
volle  constatato,  che  esso  sprone,  siccome  si  esprime  lo  stesso  prof. 
Sachero  (loc.  cit.),  per  l'azione  sua  deprimente  ed  elettiva  sulla  mu- 
cosa bronchiale  y  e  noi  aggiungeremo  sul  circolo,  sulla  «respirazione, 
e  sul  sangne,  è  capace  di  domare  e  vincere  quello  stato  morboso  da  cui 
è  mantenuta  la  secrezione  accresciuta  di  muco  e  dello  stesso  pus.  Dif- 
fatto,  uno  tra  gli  effetti  suoi  più  costanti  si  è  quello  di  scemare,  gli 
escreati,  e  renderli  più  consistenti,  più  catarrosi,  meno  purulenti» 
il  che  indica  che  anche  nelle  escavazioni  polmonari,  essa  azione  si 
estenderebbe  pure  sul  loco  essudato,  vale  a  dire  sul  loro  processo 
morboso ,  piogenico ,  onde  convertirlo  in  processo  di  riparazione  e 
di  cicatrizzazione.  Aggiunge  lo  stesso  prof. ,  che  la  segala  può  anche 
sospendere  sino  ad  un  certo  punto  quelV  orgasmo  locale ,  che  favorisce 
la  fusione  dei  tubercoli» 

Sono  già  bastantemente  preziose  ed  importanti  cotesto  virtù  della 
segala,  senza  maggiormente  pretendere,  onde  colla  esperienza  altrui,  e 
colla  nostra  convalidare  sempre  più,  che  invano  da  altri  presidi  si  po- 
trebbe un  cotanto  buono  ed  in  pari  grado  ricavare,  come  che,  tolto 
r  orgasmo  locale,  impedita  la  purulenza ,  sia  cosi  aperta  la  via  alla 
cicatrizzazione  delle  caverne,  se  queste  non  sono  eccessivamente  am- 
pie o  numerose;  oppure  se  i  tubercoli  trovansi  tuttavia  crudi,  iob- 
pediendo  la  loro  fusione,  annientando  quel  processo  che  la  favorisce, 
può  lungamente  serbarìsi  V  esistenza  dell'  infermo ,  e  ben  anco  può 
accadere  che  coll'aiuto  della  natura  riparatrice,  dessi  possano  pas^ 
sare  nello  slato  di  absolescenza  o  cretaceo;  oppure  rimanere  in  uno 
stato  latente,  il  quale  è  pure  con  una  lunga  vita  compatibile.  In- 
torno alla  qual  cosa,  abbiamo  rigorosamente  provato,  come  ogni  di 
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si scoprano  dei  tubercoli  nei  polmoni  di  persone  che  lungamcnle 
vissero  con  questa  malattia  locale  e  malgrado  essa  malattia,  siccome 
si  racconta  di  quel  soldato  che  portava  nei  suoi  polmoni  una  palla 
da  fucile  ivi  annicchiata,  senza  patirne  alcun  grave  sconcerto.  Sap- 
piamo pure,  come  il  celebre,  e  sgraziato  Delpech  avesse  i  polmoni 
seminati  di  tubercoli,  sebbene  fosse  stato  ucciso  in  età  matura  e  senza 
ìncommodi  in  proposito  (4). 

Il  male  locale,  adunque,  nella  tubercolosi  non  è  pericoloso,  che 
quando  porta  il  disordine  nelle  funzioni  della  economia;  se  egli  re- 
sta latente ,  la  sua  presenza  può  divenire  innocua.  Ma  se  questo 
ultimo  stato  di  cose  non  può  chiamarsi  vera  guarigione,  noi  non 
lo  contestiamo,  bastandoci  di  far  risplendere  il  vantaggio  reale,  seb- 
bene limitato,  non  esagerato  né  fattizio,  che  dal  grano  in  discorso 
si  può  ottenere,  ed  in  pratica  da  ognuno  facilmente  incontrabile. 
Importanti  crediamo  coleste  considerazioni  sui  limiti  della  sua  pò- 

(1)  Questa  verità  la  è  maestreToImente  toccata  nel  giornale  di  Rognelta 
(dicembre  1846),  ov^egli  dopo  avere  fatto  vedere  che  le  reazioni  flogistiche 
polmonari,  mosse  dalla  presenza  dei  tabercoll,  sono  la  causa  la  piiì  comune 
degli  esiti  funesti  della  malattia  tubercolosa,  e  che  in  propugnando  con  ener- 
gia e  perseveranza  esse  reazioni,  sia  viscerali,  che  vascolari,  si  può  riescire 
a  rendere  vana  Tazione  irritante,  tossica,  meccanica  del  tubercolo,  avverte 
che  in  cosiffatta  maniera  si  può  temporeggiare  e  guadagnare  tempo,  per  Tog* 
getto  specialmente  di  ottenere  la  semplificazione  della  malattia  e  del  fondo 
per  Io  più  incurabile  del  morbo,  vale  a  dire  una  esistenza  tollerabile,  giac- 
ché si  sa  che  molti  individui  possono  vivere  una  *lunga  vita  —  parcourr'ant 
une  longue  carrière  — ,  non  ostante  che  i  loro  polmoni  siano  da  numerosi 
tubercoli  occupati.  ^  Epperciò,  egli  prosegue,  nello  stato  attuale  dell'  arte  il 
M  problema  della  guarigione  della  tisia  può  ridursi  a  questo:  trovare  i  mezzi 
u  di  prevenire  e  di  combattere  efficacemente  le  riazioni  sia  vascolari ,  sia 
a  viscerali  che  vengono  causate,  mosse  dalla  presenza  dei  tubercoli,  locchò 
»>  si  riduce  a  dire  che  i  mezzi  terapeutici  debbono  tendere  a  serbare  i  ta- 
M  berceli  nello  stato  loro  di  cnidita.  In  questi  termini  sembraci  perfettamente 
u  risolvibile  il  problema,  ed  è  sotto  questo  punto  di  vista  che  la  tabe  cesserà 
u  forse  un  di  d^  essere  una  malattia  pericolosa,  tì  Ognuno  si  persuade  facil- 
mente di  questi  dati,  ma  si  è  nell'applicazione  che  tutte  le  difficoltà  vi  si  at- 
taccano. Perchè?  A  cagione  deirostinazione  alla  trascuranza  nello  studio  dei 
medicamenti.  Avvi  una  generale  tendenza  ad  un  cieco  empirismo,  e  là  èri- 
posta  ,  secondo  noi/  la  piaga  dell'attuale  impotenza  deU'arte. 
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fenza,  cui  aggiungeremo  anche  quelle  condizioni  della  sua  amminl^ 
^trazione  alla  riuscita  necessaria  ,  poiché  troppo  soventi  accade  che 
gli  autori  i  quali  cercano  ad  introdurre  nella  pratica  un  rimedio 
nuovo,  apprcstansi  piuttosto  a  far  risplendere  i  vantaggi  dei  pro^ 
posto  trattamento,  che  a  fissarne  e  limitarne  le  condizioni  di  sue- 
cesso  cui  si  pu6  pervenire  -,  onde  i  numerosi  inconvenienti  che  la-* 
sciano  incerto  e  deluso  quel  medico  il  quale  fessi  soltanto  premora 
di  esperire  il  nuovo  farmaco  in  quelle  malattie  nelle  quali  venne 
preconizzato,  senza  badare  alle  circostanze  e  condizioni  che  valgono 
a  farne  decidere,  o  l'utilità,  o  l'inefiBcacia,.  lusingandosi  anzi,  per  lo 
più,  di  realizzare  in  esso  dei  miracoli;  se  questi  pienamente  noD 
si  effettuano,  grida  egli  a  tutta  gola  contro  il  rimedio,  il  quale  non 
tarderà  perciò  ad  essere  come»  inutile  dimenticato.  Ecco  come  si  per- 
dono, nella  storia  dei  secoli,  i  lavori  di  tanti  osservatori ,  e  eome 
ìa  maggior  parte  delle  questioni  di  terapeutica,  invece  di  assumere 
una  soluzione  definitiva,  ogni  vieppiù  si  ottenebrano,  a  cagione  degli 
sterili  risultati,  delle  contraddittorie  esperienze  che  restano  sempre  a 
ripigliarsi. 

Rivenendo  alle  condizioni  di  sua  amministrazione,  possiamo,  colf 
appoggio  dei  fatti,  asseverare  che  questa  sostanza  può  grandemente 
giovare  nei  vari  gradi  della  etisia.  Già  abbiamo  premesso,  come  nella 
eacbessia  e  nel  primo  ingruire  del  tubercolo,  sianvi  i  mezzi  igienici, 
ed  il  regime,  che  debbano  formare  la  base  curativa  principale;  aia 
allorquando  il  lavoro  tubercoloso  già  trovasi  eflEettuato  ed  innoltratOr 
e  specialmente,  se  bassi  bisogno  di  moderare  la  reazione  flogìstica, 
che  in  regola  generale  è  costante  compagna  di  un  tale  stato,  previe 
od  in  concomitanza  delle  debite  sottrazioni  di  sangue,  e  talvolta  an- 
che senza  di  queste,  riesce  la  segala  a  governare  e  favorire  la  cu- 
razione  col  rallentare  i  soverchi  moti  morbosi,  e  reccessivo  processo 
suppuratorio,  ove  questo  siasi  già  spiegato. 

Molle  sono  le  foggie  sue  di  propinazione ,  sia  colla  polvere»  che 
eoirestratto  resinoso,  ossi  vero  coir  olio  etereo.  La  polvere  può  esi- 
birsi a  mezza  dramma,  od  a  due  scrupoli  al  giorno»  sospendendone 
per  lo  più,  ogni  quattro  o  cinque  di,  Tuso  per  uno  o  due  giornir 
siccome  in  genere  nelF  amministrazione  di  qualunque  energica  so^ 
stanza  medicamentosa  suole  praticarsi.  L'estratto  resinoso  può   Cor- 
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nirsi  in  pillole  od  in  una  macllaggine  gommosa,  a  grani  sei,  otto# 
o  lutto  al  più  a  dieci  grani  nella  giornata,  ed  epicraticamente,  badando 
però,  che  difScile,  delicata  ed  annosissima  è  cotesta  preparazione,  se 
fu  bene  eseguita  (1);  e  che  la  dose  deve  calcolarsi,  secondochè  co- 
testo estratto  riesci  pilli  o  meno  resinoso  ,  e  scevro  di  principii 
osmazomici. 

L'olio  etereo  può  darsi  a  venti  goccio  epicraticamente  nella  gior- 
nata, od  in  una  mucilaggine,  od  in  pillole,  ed  è  anche  un'utile  pre- 
parazione. Il  vantaggio  di  queste  due  ultime  preparazioni,  a  preferenza 
della  polvere,  si  è  che,  in  piccola  dose,  possono  produrre  lo  stesso 
effetto,  che  con  una  dramma  di  polvere,  epperò  la  loro  azione  mec* 
eanica  sul  ventricolo  risulta  meno  irritante,  sebbene  sia  un  vantaggio 
speciale  del  segale,  e  specialmenle  delle  sue  preparazioni,  di  poter 
essere  senza  danno  esibito  nelle  stesse  irritazioni  gastriche,  le  quali 
talvolta  giova  persino  a  vincerle ,  avendo  non  ha  guari  letto  nei 
giornali  la  sua  utilità  nelle  dissenterie  in  che  da  8  anni  io  la  adO' 
pero.  Emmi  quasi  sempre  vantaggiosissima  cosa,  il  maritare  l'estratto 
resinoso  o  col  chinino,  o  colla  digitale,  o  digitalina,  e  talvolta  anche 
eoll'oppio,  a  tenore  delle  varie  indicative  emergenze,  che  non  è  cosi 
facile  stabilire  a  priori,  dipendendo  rutilila  di  una  foggia  di  conso- 
ciamento,  piuttosto  che  un'altra,  dalla  specialità  dei  casi  e  delle  idio- 
sincrasie, non  che  dai  diversi  accidenti  che  in  questa,  come  in  ogni 
altra  lunga  e  complicata  malattia  sogliono  riaffacciarsi.  Imperocché* 
Teffleacità  e  1'  opportunità  dei  singoli  agenti  terapeutici,  dipende  spe- 
cialmente dalle  circostanze  nelle  quali  sono  impiegati ,  e  dalla  ma- 
niera di  amministrarli.  Ecco  il  perchè  una  serie  di  farmaci  che 
furono  interrottamente  vantati  e  riButati  contro  la  nostra  malattia, 
dovettero  in  parte,  o  i  loro  successi,  od  il  loro  difetto  di  azione  alla 
varietà  delle  circostanze. 

Coteste  considerazioni  sono  pure  applicabili  a  tutti  quegli  altri 
medicamenti  ed  amminicoli  che  nella  nostra  malattia  abbiamo  già 
considerati  e  suggeriti ,  avendo  spiegato  allora  il  nostro  opinare 
intorno  all'opportunità  della  loro  amministrazione. 

li  simile  si  dica  pure  in  quanto  ai  revulsivi,  ed  alle  fumigazioni 

(1)  Vedasi  per  la  sua  preparazione  il  cit.  manuale  Ruspini,  pag.  114. 
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il  cui  aiuto  abbiamo  ravvisato  assai  prezioso,  purché  ad  essi  non  si 
alDdi  ÌQtieramente  e  ciecamente  l'esclusivo  governo  di  cosi  ostinato 
e  profondo  malore,  e  non  si  aspetti  ad  applicarli  in  un  tempo  troppo 
avanzato  della  consunzione,  giacché  allora  la  cosa  sarebbe  di  poca 
utilità  ò  dannevole.  Un  esito  di  materia  dal  tessuto  sotto-cutaneo 
per  mezzo  di  fontanelle  e  setoni  e  per  certo  tempo  sostenuto ,  è , 
secondo  noi,  la  più  attuosa  maniera  di  trar  profitto  dai  revolsivì. 
tt  Questi  esiti  artificiali,  dice  Clark»  si  possono  considerare  rimedi 
generali  e  locali,  a  motivo  della  loro  influenza  sulla  salute  in  gè- 
nerale,  e  possono  essere  utili  nello  stato  di  cachessia  tubercolosa, 
prima  che  non  sia  avvenuto  nei  polmoni  il  versamento  della  mate- 
ria tubercolosa,  e  anche  dopo  che  sia  avvenuto,  simili  esiti  possono 
avere  qualche  effetto  neir  impedire,  che  la  malattia  progredisca.  » 

Né  ci  spaventerebbe  la  stessa  toracentesi,  operazione  ardita  invero, 
e  solo  nei  casi  estremi  consigliabile,  e  soprattutto  allorché  vi  si  uni- 
scono  quelle  condizioni  diagnostiche  che   l'arte  ha  saputo  stabilire. 

In  tai  casi  ho  veduto  io,  potere  il  chirurgo  dare  uscita  ad  una 
raccolta  di  pus  o  di  materia  tubercolare  rammollita ,  colla  stessa  fi- 
danza, colla  quale  si  aprirebbe  un  ascesso  ordinario. 

Né  meno  importante,  siccome  abbiamo  già  le  tante  volte  ripetuto, 
si  è  il  regime  nella   presènte  infermità,  per  la   grande  difiicollà  di 
dirigere  cotesto  governo  dietetico,  dammezzo  al  disequilibrio  che  esiste 
tra  i  bisogni  di  riparazione  della  macchina,  da  una  parte,  e  la  poca 
facoltà  degli  organi  assimilatori,  in  un  col  bisogno,  dall'altra,  di  ri- 
poso e  di  inazione  delle  funzioni  tutte  di   essa  macchina:  il  quale 
riposo  non  assoluto,  ma  relativo,  vale  a  dire  per  quanto  si  può  pro- 
lungato ed  alternato,  gli  é  la  condizione  più  indispensabile  per  otte- 
nere il  lavoro  di  riparazione  dell'organo  affetto,  giacché  erroneamente 
si  suppone,  che  la  cmaciazione  ed  il  consumarsi  dell'infermo,  si  pos- 
sano impedire  col   cibo  in   data  quantità,  e  sostanzioso  (1)  ;  per  la 

(1)  Anti  Yanswieten  (op.  cit.,  pag.  63)  comparando  lo  sUlo  dd  tubescente 
in  preda  ad  ulcer».  polmonare  alla  condiiione  dei  paxienti  affetti  da  piasbe 
esterne,  nei  qnali  i  disordini  nel  regime  riescono  così  dannosi,  che  tosto  il 
chirurgo  ne  resU  accorto  dalla  mutata  indole  deirukera,  ne  Urae  quindi  il- 
lasione,  come  tale  an  abnso  d'incongruo  regime,  debba  essere  più  pernicioso 
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qual  cosa  la  circolazione  e  la  respirazione  si  sconcertano,  e  accre- 
scono 1  sintomi  e  la  febbre,  in  un  coi  travagli  deirinfermo. 

Avverte  qui  in  proposito  il  Clark:  «  I  casi  che  verosimilmente 
meritano  di  essere  curati  con  una  dieta  stimolante  sono  tanto  pochi 
in  proporzione  di  quelli  che  da  questa  dieta  sono  danneggiati,  che 
non  conviene  si  faccia  più  parola  intorno  a  ciò.  Molti  infermi  si 
sono  preservati  adottando  di  buon'ora  una  dieta  dolce  e  vegetabile , 
e  dimorando  in  campagna,  e  moltissimi  esempi  abbiamo,  che  questa 
dieta  essendo  stata  adottata  nel  cominciare  della  malattia  tubercolosa, 
è  riuscita,  più  di  ogni  altro  genere  di  vivere,  molto  utile,  d 

Ora  considerando  che  nel  nostro  clima  avvi  minor  bisogno  di  ri* 
parazione  e  di  nutritura  che  nell'Inghilterra,  ne  consegue  che  il  re- 
gime deve  essere  più  rigoroso,  più  dolce,  composto  cioè,  per  lo  più, 
di  sostanze  atte  a  sminuire  V  azione  dell'  ossigeno  sui  polmoni.  11 
perchè  giovarono  e  giovano  le  fecole  ,  le  gomme ,  lo  zuccaro ,  gli 
olii ,  e  specialmente  1'  olio  di  fegato  di  merluzzo  e  molte  altre  so- 
stanze vegetabili  di  consimile  azione  e  composizione  dotate.  Ond'  è 
che  anche  le  sostanze  grasse,  potrebbero  tornare  proGcue,  quando 
potessero  venire  assimilate,  avendo  non  ha  guari  ottenuto  la  gua- 
rigione di  un  bimbo  dell'età  di  due  anni,  di  costituzione  eminente- 
mente tubercolosa,  da  fonte  ereditaria,  sottomettendolo  all'uso  esclu* 
sivo  del  latte,  dentro  cui  lasciavansi  immergere  e  bollire  dei  pan- 
nilini  contenenti  grasso.  Non  puossi  adunque  bastantemente  laudare 
la  dieta  lattea,  quando  l' infermo  la  può  sopportare,  appunto  perchè 
nel  latte  predomina  il  principio  butirroso,  vero  nutrimento  respira- 
torio o  di  combustione. 

Non  possiamo  terminare  il  nostro  dire,  senza  citare  la  seguente 
sentenza,  quale  una  scusa  alla  prolissità  con  cui  abbiamo  trattati  i 
singoli  argomenti:  U esprit ,  qui  concentre  le  plus  de  rayons  épars ,  ei 
non  pus  Vespril  qui  en  reflècle  plus  vivement  un  petit  nombre^  est  ce/ut» 

nelle  ulcere  interne,  e  soprattutto  nella  tisichezza  polmonare.  Ecco  come  ra- 
giona: uSimul  monitum  fuit  peritos  et  attcntos  chirurgos  facile  detegere  ex 
mutata  vulneris  conditione  si  notabilem  in  diaeta  errorem  aeger  commise- 
rit  Verum  uIcqs  pulmonis,  ut  consolidetur,  ad  vulneris  conditionem  reduci 
debet:  adeoque  eaedem  regulae  hic  locnm  habent.  Quin  imo  multo  maior 
cautela  hic  requiritur,  etc. 
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doni  la  puissanee  nou$  parait  la  mieux  prouvie  ,  la  plus  ligitime.  La 
nostra  conclusione  sarà  quella  di  Clark. 

((  Quando  si  è  conseguita   la  guarigione ,  e  la  sospensione  della 
tisichezza,  convien  che  l'infermo  ponga  la  maggiore  attenzione  nel 
prevenire  un  rinnovamento  della  malattia  nei  polmoni.  Intantochè 
il  suo  modo  di  vivere  è  il  più  favorevole  al  mantenimento  della 
salute  generale,  gli  è  altresì  essenziale  al  suo  bene  che  eviti,  colla 
più  grande  cura,  ogni  cosa  che  verosimilmente  può  produrre  alcuna 
congestione  o  irritazione  degli  organi  respiratori.  La  facoltà  di  espan- 
dere molto  il  petto  è  diminuita,  la  capacità  dei  polmoni  è  scemata, 
a  motivo  dell'adesione  della  pleura  e  della  distruzione  di  una  por- 
zione dei  polmoni.  La  circolazione  polmonare  è  quindi  meno  libera, 
e  se  la  quantità  del  nutrimento  e  il  grado  del  fisico  esercizio  non  sono 
adattati  a  tale  diminuita  capacità  degli  organi  respiratori,  la  infiam* 
mazione  e  la  emorragia  ne  saranno  verosimilmente  la  conseguenza. 
Ogni  segno  di  irritazione  o   di  congestione  interna  merita  una  im- 
mediata attenzione,  sopprattutto,  quando  il   petto  è  la  parte  tocca. 
Lo   stato   degli    organi  digerenti    merita  altresì    particolare  atten- 
zione ;  la  congestione  addoniinale  fa  tosto  che  la  stessa   condizione 
si  stabilisca  nei  polmoni,  ed  in  questo  caso  la  vita  dell' infermo  è 
in  imminente  pericolo  :  egli  può  essere  trascinato  a  morte  nel  corso 
di  pochi   giorni  dalla  emorragia  polmonare  o  dalla  infiammazione, 
schifandosi ,  per    quanto   è  più  posslbilcr  ogni  cagione  di  eccita- 
mento  morale  ,  osservandosi   strettamente   una   dieta   dolce  ,  ba- 
dandosi alle  funzioni  degli  organi  digerenti  e  della  pelle  »    un  leg- 
giero, ma  continuo  esercizio  all'aria  aperta,  sovrattutto  a  cavallo, 
con  simili   mezzi  sì  possono  conservare  le  vite  di  persone  per  lungo 
tempo  in  uno  stato  di  conforto.  La  dimora  in  un  clima  temperato 
per  alcuni  anni ,  grandemente  promuoverà  il  ritorno  della  salute 
generale   e  tenderà  a  prevenire  un  ricorrimento  di  malattia  pol- 
monare. » 
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TAVOLA  I. 


Figura  1.  Tubercoli  polmonari  bigi,  mezzo  trasparenti. 
a.a.  Fibre  polmonari. 
b.b.  Globuli  del  tubercolo, 
ce.  Granelli. 

Figura  2.  Del  dottore  De-Martino,  rappresentante  la  forma  ansata  del  sistema 
vascolare  circondante  la  sostanza  del  tubercolo,  e  convertito  in 
foggia  di  tessuto  erettile. 

Figura  3.  Copiata  da  Yogel,  e  rappresentante  una  ghiandola  linfatica  di  ma- 
teria tubercolosa.  Ingrandimento  probabile  di  200  diametri. 

Figura  4.  A,A,À.  Increspature,  depressioni  della  superficie  dei  polmoni. 

B.  Falda  fibrosa  irregolare  posta  nel  mezzo  delle  increspature  pre- 
cedenti. 

C.  Tasi    di  nuova   formazione    scancellati,  che   si  riferiscono  alla 
falda  precedente. 

Figura  5.  A.  Nocciolo  di  materia  tubercolosa  un  poco  disseccata. 
B,B.  Strato  fibroso ,  che  involge  il  nocciolo  precedente. 

F.  Nocciolo  tubercoloso  ridotto  in  una  sostanza  argillosa. 

G.  Strato  di  materia  fibrosa,  e  di  tessuto  polmonare  indurito,  che 
circonda  il  nocciolo  precedente. 

Figura  6.  G,G.  Nocciolo  di  materia  tubercolosa  ridotta   io  sostanza  argillosa. 

F,F.  Strato  fibroso  che  circonda  il  precedente  nocciuolo. 

E.  Nocciolo  dMnduramento  contenente  un  tantino  di  sostanza  cre- 
tacea al  suo  interno. 

0,0,0.  Noccioli  dMnduramento  senza  sostanze  argillose  o  cretacee 
al  loro  interno. 

TAVOLA  IL 


Figura  1.  e  2.  Globuli  del  tubercolo. 

Figura  i.  A.  Globuli  del  tubercolo  visti  ad  un  ingrossamento  di  400  diametri. 
B.  I  medesimi  veduti  ad  un  ingrossamento  di  600  diametri. 
In  A  e  B.  I  corpuscoli  del  tubercolo  sono  designati  dalla  lettera  a-j 
la  lettera  b  indica  li  granelli  che  circondano  quesi  corpuscoli. 
Figura  2.  Materia  tubercolosa  vista  nel  suo  insieme. 
«  A,A.  Materia  tubercolosa  isolata. 

a,(u  Globuli  del  tubercolo. 
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b.b.  Granelli  molecolari. 

ex.  Sostanza  intercellulare. 

B.  Materia  tubercolosa  tra  le  fibre  polmonari. 

aM.  Globuli  tubercolosi. 

b,b.  Granelli  molecolari. 

C.C.  Sostanza  intercellulare. 

d.d.  Fibre  polmonari. 
Figura  3.  Corpuscoli  del  tubercolo  resi  trasparenti  dairacido  acetico. 
Figura  4  e  5.  Globuli  del  tubercolo  ammollito.  I  globuli  ed  i  granelli  si  di- 
saggregano e  tendono  a  ritondirsi. 

a.a.  Globuli  tubercolosi. 

b,b.  Granelli. 
TiGCRA  6  e  7.  Globuli  di  marcia  rappresentati  per  dimostrare  i  caratteri,  che 

li  distinguono  dai   globuli  del  tubercolo» 
Figura  6.  Globuli  di  pus  nel  loro  stato  ordinario. 

a.a.  Globuli  poco  trasparenti. 

b.b.  Globuli  di  marcia  che  fanno  conoscere  i  loro  noccioli. 
Figuri  7.  Globuli  di  marcia  trattati  coiracido  acetico. 
Figura  8.  Globuli  cancerosi,  rappresentati  su  questa  tavola  per  indicare  i  ca- 
ratteri che  li  distinguono  da  quelli  del  tubercolo. 

a.  Parete  cellulare. 

b.  Nocciolo, 
e.  Nucleo. 

Figura  9.  Materia  tubercolosa  d'una  ghianda  cervicale  penetrata  di  marcia. 
La  mistura  della  materia  tubercolosa ,  e  di  marcia    ò   stata  trat- 
tata coiracido  acetico.  Sì  raffigurano  in 

a,a.  I  globuli  del  tubercolo  non  racchiudente  dei  nocciuoli. 

b.b.  l  globuli  di  marcia  che  rinchiudono  molti  nocciuoli. 

C.C.  I  nocciuoli  dei  globuli  di   pus  privati  della   loro  membrana  di 
involto. 
Figura  10.  Materia  tubercolosa  cretacea. 

a.a.  Globuli  del  tubercolo. 

b.b.  Cristalli  di  colesterina. 

C.C.  Granelli  del  tubercolo. 
Figura  li.  Materia  tubercolosa  mista  di  melanosi. 

a.a.  Globali  di  melanosi. 

'b.b.  Granelli  melanici, 

C.C.  Corpuscoli  del  tubercolo. 
Figura  i%  Grandiglobuli  verdognoli^  che  sMncontrano  qualche  volta  nei  tubercoli. 
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TAVOLA  III 


Fir.rRA  i.  Vasta  caverna  cicatrizzata  C.  P.  occupante  il  lobo  superiore  del 
polmone  con  briglie  namerosissime,  che  Tattraversano,  e  le  danne 
in  qualche  modo  una  rassomiglianza  colla  superGcie  interna  dei 
ventricoli  del  cuore. 

Altre  piccole  caverne  cicatrizzate  C.  P.  in  altri  punti  del  lobo 
superiore  del  viscere. 

Figura  2.  Rappresenta  una  sezione  del  lobo  superiore  del  polmone  d^ana  per- 
sona, che  molti  anni  prima  della  sua  morte,  era  sfata  guarita  da 
una  consunzione,  surrogata  dall'asma,  come  arriva  nella  maggior 
parte  dei  casi.  L^apice  del  polmone  è  attaccato  alle  membrane  pleu- 
ritiche; Tenfisema  del  polmone  è  indicato  da  vescichette  trasparenti 
piene  diaria  e  formate  dalla  rottura  delle  cellette  aeree.  La  cica- 
trice semicartilaginosa' che  si  vede  esteriormente,  dimostra  il  sito 
ove  trovasi  la  caverna.  Il  volume  che  aveva  acquistato  il  polmone 
non  è  raffigurato  col  disegno^  Porgano  avendo  diminuito  di  volume 
a  seguito  delle  reiterate  manipolazioni. 

a.  Parte  della  pleura  costale. 

b.  Il  punto  d'aderenza  tra  le  pleure  costale  e  polmonare. 

ex.  Larghe  vescichette  aeree  prodotte  dalla  ritenzione  delParia. 

d.  Cicatrice  veduta  esteriormente. 

e.  Materia  nera  polmonare  ammassata  in  istraordìnaria  quantità  vista 
a  traverso  la  pleura  polmonare. 

Figura  3.  Questa  figura  rappresenta  una  sezione  del  lobo  superiore  del  polmone. 

a.  Cicatrice  fibro-cartilaginea  in   mezzo   ad  un  tessuto  polmonare 
molto  macchiato  dalla  materia  nera,  ma  d'altronde  sano  e  crepitante 

b.  Ramo   bronchiale   molto   dilatato  che  va  a  terminare  in  fondo 
cieco  della  cicatrice. 

e  Continuazione  del  medesimo  ramo  obliterato  nella  cicatrice. 
(  Alcuni  altri  rami   bronchiali  rimasti  pervi   alla  superficie  del 

taglio,  possono  dare  idea  del  primitivo  diametro  del  ramo  dilatato). 
d  Pascetti  di  tessuto  sieroso  accidentale,  che  uniscono  la  sommità 

del  polmone  alla  pleura  costale. 
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TAVOLA  IV. 


Rappresentante  due  figure  pigliate  dal  pezzo  patologico  presentato  dal 
Dottore  Parola  nel  Congresso  di  Firenze^  e  di  cui  si  fé  cenno  nel 
quesito  IX. 


FIGURA  1. 

À.A.  Membrana  fibrosa,  che  riveste  le  pareti  deirescavazioDe  inferiore. 

B.  Cisti  candida  che  trovatasi  ripiena  di  limpidissimo  siero,  e  riempiva 

cosi  rescavazione. 

C.  Caverna  superiore  con  pareti  di  cicatrizzazione ,  la  quale  trovavasi 

pur  anco  fornita  di  cisti  consimile  alla  sovradesicritta. 


FIGURA  2. 


D.  Pedicello  della  stessa  cisti  di  cui  nella  figura  antecedente 

E.  Yasellini  proprii  delle  pareti  di  essa  cisti. 
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ERRORI 


CORREZIONI 


Pag.  345  —  la  milza 

Id.  n«Ue  pagine  346  e  346  avvi  introversione  di  vir- 
golette; cosiccliè  queste  debbono  essere  p^'iste  sul 
vrincipio  e  sui  fine  del  paragrafo  La  milza  ecc.  col 
mim.  7;  e  debbono  essere  tolte  nei  due  paragrafi' 
susseguenti.  Tutte  coteste  lesioni  ecc.  Non  pertanto 
ecc.  ;  quindi  vanno  ricollocate  nel  paragrafo:  Spesse 
fiate,  cui  si  premette  il  num.  8. ,  per  toglierle  nei 
tra  seguenti  paragrafi 

353  lin.  27  "  Dicloruro  di  iodio 

361  Un.  22  —  e  di  Beennet 

370  lin.  ultima   -  che  in  altri 

372  lin.  25  ^  spiegheremo,  la  ma- 

.399  lin.  29  —  degli  elementi 

41 5  lin.  6  —  Lebeau  neli' 

id.  Un.  6  —  di  Ramadge,  uno 

420  —  sarebbero  piuttosto  Ivi  attegiate 

426  lin  29  —  I  su  07 

433  lin.  23  —  delle  consunzioni  sedentorie 

457  ~  Ledueannot'  furono  stampate  in  ordine  in  verso 

474  lin.  19  —  Callos 

473  lin.  18  —  per  curarlo 

474  annot  Un.  2  —  consegui 
508  Un.  9  —  distrazione 
535  lin.  5  —  fait  très-bien 

565  Un  12  —  quae  ad  tempus  alendum 

567  lin.  5  —  e  Taso  di 

574  Un  5  —  deirinsegnamento 

574  lin.  23  —  dalla  scarsa 

584  Un.  4  —  dalla  frequenza  e  dalia 

654  annot.  Un.  i  —  Leynau 

659  Un.  9  -  la  dote 

668  annot  l  2 


7.  »  La  milza 


bicloruro  di  sodio 

e  di  Bennet 

che  in  otto 

sjpiesheremo,  e  per  cui  la  raa- 

deeli  alimenti 

Leoeau,  (nell' 

di  Ramadge  )  uno 

,  sarebbe  piuttosto  ivi  atteggiala 

4  su  57 

delle  occupazioni  sedentarie 

Callus 

per  curarla 

consegni 

distruzione 

sait  trés-bien 

quae  ad  corpus  alendum 

e  resito  di 

del  dissanguamento 

della  scarsa 

deUa  frequenza  e  della 

Lagneau 

la  dose 

sono  state  collocate  in  ordine  inverso 


